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Catedra de Farmacologia de ia Iacultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén

Fibrinogenemia en apatentemente sanos

y en enfermos
Por la Dra. EVA GALVEZ LINARES

La determinacién cuantitativa del fibrindgeno ha alcanzado
en los ultimos afies gran importancia, porque su aprecxacwn no
solo exclarece el fendémeno de la coagulacion sanguinea, sino quc
ha adqmrldo valor semidtico, mrwendo, por lo tanto, para esta-
blecer diagnédstico y pronostico de determinados procesos morbo-
sos.. De aqui, que los investigadores hayan tratado de encontrar
tégnicas exactas, que proporcionen datos precisos sobre la fibrino-
genemia y que se utilicen reactivos gue se encuentren al alcance
de los técnicos, sobre todo en ‘paises donde los equipos de bio-
quimica son reducidos.

En el Pertr el estudio, de la fibrinogenemia ha sido objeto de
pocas investigaciones; solo se han llevado acabo la que efectud
Julio Pons Muzzo, en 1941, al cuantificar el fibrinégeno del plas-
ma sanguineo en la enfermedad de Carrion; la que realizé Julia
Gomez en 1949 determinando fibrinégeno con la técnica del Biu-
ret v la que hizo José Chiozza, el mismo afo, investicando pro-.
trombinemia y fibrinégeno en las afecciones quirtirgicas de la
vesicula y vias hiliares. Esta comprobaciéon se prestaria a mil-
tiples comentarios, porque llama la atencion que los laboratoris-
tas peruanos no hayan reunido sus observaciones de modo de pu-
blicarlas como aportes cientificos o que las realicen sin el propo-
_ sito de utilizarlas después. para que sirvan de base a exposiciones
edrico-practicas. T.a escasa bibliografia sobre el estudio de Ia
fibrinogenemia que acabo de mencionar, también puede ser la.
consecuencia de gue este componente normal de la sangre, solo
56, mvest;ga pocas veces, porque los clinicos le han prestado es-
casa atencién y por ello los laboratoristas no han buscado técni-
cas para su cuantificaciéon. Es posible que esta presuncién sea

Este trabajo termihc’; de redactarse en éugosto de 1956.
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ciertz}, porque las averiguaciones que he hecho en el ambiente
hospitalario y extranosocomial, me permiten afirmar que son po-
cos los que han experimentado las técnicas de fibrinogenometria,
tanto las antiguas, cuanto las modernas,

Y dichos estos comentarios, que solo tratan de enjuiciar una
srealidad peruana, que debe ser superada lo més pronto posible,
para que el Perti ingrese efectivamente al campo de la bibliogra-
fia cientifica, como lo estin haciendo la mayor parte de los pai-
ses indo-americancs, y de reconocer que la catedra de Farmaco-
logia y Posologia de la Facultad de Farmacia y DBioquimica de
Lima, trata de llenar esos vacios lamentables del ambiente inte-
lectual peruano, paso a exponer el contenido de este trabajo que
consta de las siguientes partes: En la primera, expongo las inves-
tigaciones peruanas sobre fibrinogenemia: en la segunda parte
refiero las investigaciones efectuadas siguiendo la técnica de An-
dersch y Gibbson, en catorce sujetos aparentemente sanos ¥y cua-
rentidos enfermos econ diversos procesos morbosos, interpretan-
do enseguida los resultados; por tltimo, formulo conclusiones ¥
cito bibliografia. ' sl

Mi gratitud al Dr. Carlos A. Bambarén, catedratico de Far-
macologia y Posologia de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, por
sugerirme que estudiase ¢l tema, por orientarme en la forma co-
mo debia hacer la investigacion y llevar a cabo la busqueda bi-
bliografica; al Dr. Juan Angulo Bar, Jefe del Laboratorio de las
clinicas de la Facultad de Medicina en el Hospital “Arzobispo
Loayza”, por las facilidades que me ofrecié para que 'lo llevase
a cabo y a la Q.F. Srta. Ada Vilianueva, de la Hemeroteca de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de L.ima, por su colaboracién
inapreciable.

INVESTIIGAC‘IONES PERUANAS SOBRE FIBRINOGENEMIA

Julio* Pons Muzzo (17), de Lima, ¢n 1941 estudi6 el fibrino-
geno del plasma sanguineo en la enfermedad de Carrién. Realizd
investigacion minuciosa del fibrinégeno en las diferentes etapas
de esta enfermedad, encontrando que en la anemia grave de Ca-
rrion el fibrinégeno del plasma estd muy aumentado durante la
fase de anemizacidon con parasitismo eritrocitico positivo y que
disminuye progresivamente en la de remision, entrando en los
limites de variacién normal antes que Ia cifras de hematies.

Pons Muzzo encontré que en hombres aparentemente sanos
de nuestro medio, el fibrinégeno del plasma cuantificado con la
técnica de Kjeldahl, es de 270 mg. a 350 mg.%.

En la enfermedad de Carrion el fibrindgeno del plasma esta
muy aumentado en la fase anemizante, regresando a la normali-
dad durante la remisién. Segtin el investigador peruano, la infec-
cion bartoneldsica seria el principal agente causal del incremento
del fibrinégeno, comprobido en los enfermos carriénicos y en la
anemia 'grave de Carrion el higado responde en todo momento con
sobreproduccion de fibrindgeno, al estimulo de la infeccién.

El Dr. Carlos A. Bambarén (3) ha comprobado que en los ca-
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s0s en los cuales el indice de coagulacién y el tiempo de sangrfa,
demuestra hipocoagulabilidad sanguinea, irreductibles al trata-
miento con cloruro de calcio, vitamina K, coaguleno, veneno de
jatrops jaraca, etc. por poseer la persona sangre del grupo san-
guineo Rh. se consigue normalizar esos dos factores que produ-
cen hipocoagulacién de la sangre, por medio de extracto esplénico
por via parenteral. i '
José Chiozza (6), de Lima, estudié en 1949 la protrombine
mia y el fibrindgeno en afecciones quirtirgicas de lo vesicula y
vias biliares, comprobando en lo que respecta al segundo de los
componentes quimicos de la sangre que estudi6, que la cantidad
aumenta después de la intervencién quirargica y.que las cifras

de fibrinégeno plasmatico en el preoperatorio, denotaban cantida-

des normales en 49% de los casos. El 51% presentaron cifras por
encima de lo normal. Al dia siguiente del acto’ qurtirgico, el fi-
brinégeno en casi todos los casos aumenté notablemente. A los
ocho dias el aumento atin era mayor. En seis casos que estudic
el fibrindgeno hasta los 18 dias, observé que las cifras disminu-
yeron, pero no legaron a normalizarse. En la litidsis del colédoco,
las cifras del fibrindgeno eran mayores que en las otras entidades
morbosas estudiadas, tanto en pré como en el postoperatorio. En
los pocos casos que en el preoperatorio presentaron hipoprotrom-
binemia discreta, observé cifras aumentadas de fibrinégeno. El
tratamiento con vitamina K o/ sin ella, hizo aumentar la concen-
tracion de protrombina y disminuir la cantidad de fibrinégeno.

TECNICA PARA. CUANTIFICAR FIBRINOGENO

La técnica que he empleado para cuantificar fibrindgeno, fue
la de Andersch y Gibbson (1).
El anticoagulante que usé fue el que recomienda Wintrobe.

Oxalato de potasio .. .. .. ..'.. el b s 0.80 grms.

OUxalato de amonio .. .. .. .. .. .. .. .. .. L520080 %
Hormoel  apete Mot bes il L2 N SIE S = e s 1 ce.
Aemartestilada cispa i A e e 100 cc.

Se mide 0.5 cc. de este reactivo y se pone en cada frasquito
que se coloca en el horno a una temperatura que no pasa de 50°C
Reactivos: 5 ' it

1) Solucién acuosa saturada de sulfato de amonio.

2) Solucién de hidréxido de sodio al 10%.

3) Reactivo Fenol (Folin Ciocalteau).

4) Solucién acuosa saturada de carbonato de sodio.

La muestra de sangre se obtiene en la mafiana, por lo gene-
ral antes de desayuno, por puncién venosa; con jeringa y aguja
bien secas. Se extrae 5 cc. de sangre, que se colocan en un fras-
quito que contiene anticoagulante; inmediatamente se agita, cui-
dando que la sangre no vaya manchar la tapa del frasquito. Luego
la sangre se coloca en un tubo de prueba y se centrifuga a 1,500
r.p.m. durante 5 a 10 minutos; enseguida se separa el plasma, por
medio de pipeta y se coloca en un tubo de centrifuga 1 cc., al que
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se le afiade 2 cc. de agua destilada y 1 cc. de sulfato de amonio en
solucion saturada. Se miezclan por- inversion y se centrifuga a
2,000 r.p.m. durante 20 minutos; se decanta por ‘inversién el li-
quido sobrenadante, que constituye el plasma con las albtiminas.
Se secan las paredes del tubo' con papel de filtro, al precipitado
del fibrinogeno se afiade 0.5 cc de NaOIH al 10%, colocandolo al
Bafio de Maria y se le afiade 7 cc. de agua, 1 cc. del reactivo de
Fenol (Folin-Ciocalteau) y 3 cc. de carbonato de sodio en solu-
cion saturada; se mezclan por inversion y se deja reposar durants
30 minutos. Luego se vacia el contenido del tubo a una fiola de 50
cc. y se completa con agua hasta la marca. Se agita para obtener
una mezcla homogénea. Enseguida se procede a apreciar el color
producido, en el colorimetro foto-eléctrico de Klett-Summerson,
para lo cual el contenido de la fiola se vacia a un tubo. Previa-
mente el colorimetro se puso en cero con el blanco. Para el blan-
co se procedi6 a tomar 0.5 de NaOH al 10%, mas 7.5 de agua,
mds 3 c.c. de carbonato de sodio en solucion de 50 cc., lavando
con agua destilada y guardando en la fiola el liquido del lavado.

La apreciacién 'del color se hizo con el Fotocolorimetro con
filtro verde 540. El dato numérico encontrado se multiplicé por
el factor de calibracién del colorimetro.

Para encontrar el factor se trabajé con una solucién patrén
de tirosina, la cual produce color azul, al agregarse los reactivos
de la técnica de Andersch y Gibbson.

Se tomaron 2 cc. de una solucién de 20 mg. de tirosina en
100 cc. de acido clorhidrico 0.1 N/10. Se le afiadié 6 cc. de agua,
1 cc. de reactivo de Fenol y 3 cc. de carbonato de sodio en solu-
cion saturada. Se mezcld bien y se dejo reposar 30 minutos, al
cabo de los cuales se llevd al Fotocolorimetro de Klett-Summer-
son de 10 mm. usando filtro verde N? 540, Puesto en 0 con el blan-
co dié el factor, que fue 0.0024. '

La calibracién del colorimetro se establecié mediante el mé-
tode de Kjeldahl, obteniéndose idénticos resultados.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

He determinado cuantitativamente fibrindgeno en cincuen-
titin casos, ocho de sexo masculino y cuarentitres de sexo feme-
nino. : :

De los cincuentitin casos, catorce corresponde a personas
aparentemente sanas, tanto de sexo masculino, como de femeni
no y veintisiete a personas de sexo femenino con diferentes enfer-
medades. Dieciseis eran enfermas de las vias biliares, cuatro car-
dibpatas, cuatro reumaticas, tres enfermas del estémago, dos tu-
berculosas y ocho con otros procesos morbosos.

- Van a continuaciéon los resultados que obtuve:
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FIBRINOGENO EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS

Caso " Edad Sexo Fibrinégeno
ALE | 20 Afios Masculino 0.720 gr.% -
el I Femenino 0.328 ' ”
E.F. Ol » 0:812 " 7
G.H, 21 ) o 0.312 ~
HIL o il » . Prage:
Caso . Edad Sexo | Fibrinogeno
AAL P Femenino 0.600
B.C. 23 v Masculino o069 ¢
D.F. 24 7 » ' 0.576 7
KR. 26\ i 0i38d
AZ. 2% # 0.552 ”
Caso Edad Sexo Fibrinogeno
H.V. Sl Femenino ' 07925 1w
T.F, 38 W ; Masculino 0.504
C.CH. 45 » ‘ » 0.62¢ ”
R.J. 451" » 3 ! 0.432¢ %

Agrupando los resultados, segtin la edad y la cantidad de fi-
brinégeno encontrado, se tiene.las siguientes cifras promedio:

Det20- 9 21 afos desedad 0 Lo 8 0.396 gr.%
De 22 4. 30 anos.de feflad 5L s i s oiEay er.%
De 30 245 anes de-edad ..o . .. .0, ... 0588 gr.%e

Estos resultados hacen pensar que el fibrindégeno sanguineo
aumenta con la edad, variacién que deberd considerarse como nor-
mal y que debe tenerse presente en el momento de hacer su deter-
minacién cuantitativa. ]

El anélisis estadistico de los resultados obtenidos en sujetos
aparentemente sanos, cuantificando fibrindgeno, dié los siguien-
tes coeficientes: i

Media. +- E. st. Desv. st. + E. st. Coef. Variacién Cifras Extremas.

9510 + 0.043  0.157 & 0,030 30% 0.312 =+ 0.792

FRIBRINOGENO EN ENFERMOS OPERADOS DE VIAS BILIARES

!

Caso ) Edad 0 IDianéstica Fibrinogeno
SRB.. oA Colecistitis Caleulosa 0.768 er.%
C.D. 3 » ” 0.768 ”
EF. 31 i A

G.H. ' 48 7 i % 0.768 ”
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FIBRINGGENO EN ENFERMOS DE VIAS BILIARES NO OPERADOS

Caso Edad Diagnéstico Fibrinogeno
A.B, .48 Anos Colecistitis calculosa 0.321 gr.%
D, B2 i cronica 0.456, ”
15 Byt T 4 » . i calculosg 0.480 ”
LK. 477 2 Hepatitis 0.504 7
F.L, 55 Colecistitis calculosa 052
A F. 3600 02 # i : 0.582 ”
H.M. 280 % Cancer al higado 0.562 ™
M.C. 60 2 ~ Colecistitis aguda - o b
J.B. a0 k calculosa D6l
U.T. 2he o j Y 0.648 7
M.I. ot 2 ot 0.698 7
P 61 2 % 2 0.816 "

El analisis estadistico de los resultados obtenidos en sujetos
con afecciones hepaticas, no' operados, cuantificando fibrindgeno,
di6 los siguientes coeficientes:

Media.. + E. st. Desv. st. = HE. st. Coef. Variacion Cifras Extremas.

0.560 = 0. 03 0.12 + 0.025 91.4% 0.321 -+ 0.816

FIBRINOGENO EN GASTROPATIAS

Caso Edad Diagnostico Fibrinogeno
A.B. . 57 Afios Gastritis " 0.552 gr.%
Yorle s il Ulcera del estomago 0.696 ”_
R.E. 42 7 Gastritis 0.768 ”

La cifra promedio de fibrindgeno en gastropatias fue de 0.672

grms.%.

FIBRINOGENO EN REUMATISMO

Caso Edad Diagnostico Fibrinogeno
i B 23 Afog Endocarditis reumatica 0.552 er.%
1Al T Reumatismo agudo 0.550¢ ”
105 2T PATEA Artrosis reumatica 0.768 7
1] = 20597 Reumatismo cardiaco 0.864° "
WP A Reumatismo sub-agudo 0.864 7
OE. dfyc : 2 cardiaco 1.000. .7
W.Q. 39 " Artrosis reumatica 1510562
U.R. X 4 Reumatismo cardiaco V0P e

e ————
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El analisis estadistico de los resultados obtenidos en sujetos
con afecciones reumaticas, cuantificando fibrinégeno, dio los si-
guientes coeficientes:

Media. += E. st. Desv. st. - E. st. Coef. Variacion Cifras ]:I:xtremas.

0.856 -+ 0.082 0.218 + 0.058 95.4% 0.552 + 1.20

= —

FIBRINOGENO EN TUBERCULOSIS

Caso Edad Diagnostice . Fibrinégens

Y. .M. 18 Afios Tuberculosis pulmonar y bl 7
vertebral 0.432 gr.%

QK 34 Tuberculosis articular Q.rad = =

FIBRINOGENO EN DIVERSOS ESTADOS MORBOSOS

Caseo Edad Diagnostico Fibrinogeno
TR 28 Afios Brucellosis | 0.384 gr.%
TEP: 36 il oy Hinertiroidismo 0.432 ~
BE.W. 63 Mieloma multiple . 0528557
S.A. 20 7 Hepato-nefritis 0Ch52
S.A. R Hemorragia uterina 0.720. ”
X.7. 45 ¥ Anemia perniciosa 0.960 ' ”
(@t 695 Plarpura hemorragica ISger (e

Tratando de interpretar los resultados, debo comenzar ma-
nifestando que se cuantificé fibrinégeno en catorce personas apa-
rentemente sanas, de 20 a 45 afios de edad, tanta de sexo feme-
nino como masculino. ;

Se encontré cifras muy diferentes de fibrindgeno segtn Ia
edad; asi de 20 a 21 afios el promedio fue de 0.396 grms. por 100
ce. de plasma; en cambio, en las personas de 22 a 30 el promedio
fue de 0.561 gr. por 100 cc. de plasma, ofreciendo las cifras mayo-
res de fibrindgeno los sujetos comprendidos entre 30 a 45 afios,
que fue de 0.588 grms. por 100 cc.

En relacion con el sexo no he encontrado diferencias correla-
-cionables, como lo comprobd también Ratnoff y Menzie (19).

. En dieciseis enfermas del sexo femenino, con dolencias hepa-

" ticas y de las vias biliares, la determinacién cuantitativa de fibri-
nbgeno, proporciond cifras diferentes, segtin que hubiesen sido
operadas o no. _

El fibrindgeno aumenta en las pacientes operadas; este au-
mento puede interpretarse como la reaccion del organismo frente
a la hemorragia producida durante el curso de la operacion.

El aumento de las cifras de fibrindgeno en las pacientes ope-
radas, lo comprob6, también, José Chiozza (6), de Lima, quien
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observo que el aumento persiste en algunas pacientes hasta 18
dias después del acto quirdrgico. ‘

El fibrinégeno en pacientes con gastropatias, ofrecio la cifra
media de 0.672 gr.%. : i .

En enfermos del corazon, el fibrindgeno estid aumentando,
1o que explicaria la frecuencia con que presentan embolias y trom-
bosis esos enfermos.

El fibrindgeno en reumatismo, estd aumentando, seguramen-
te como resultado de reaccion del organismo ante el ataque de
la causa g‘liorbigena que lesiona el tejido de las articulaciones,
vulnerable por la actividad despolimerizante de la hialuronidasa
sobre el icido hialurénico. |

Julia Araya (2), de Santiago de Chile, tambien hizo idéntica
comprobacion en la artritis reumatoide, pués, hallé cifras de 0.68,
0.70, 0.99 y 1.68 gramos por 100 cc. de plasma.

La cantidad de fibrindgeno en tuberculosos depende del tipo
de tuberculosis que adolezcan. Encontré como promedio 0.558
grms. por 100 cc. de plasma.

En ocho pacientes que adolecian de diferentes enfermeda-
des, encontré que la cifra mayor fue en enferma con piarpura he- -
.morragica con 1.12 gr. de fibrinégeno por 100 cc. de plasma. A
este paciente se administré Cortisona en désis'de 50 a 100 mlgrn.
cada 8 horas, comprobandose en una segumda cuantificacion que
la cifra habia disminuido a 0.980. Tgual tratamiento recibieron las
enfermas con reumatismo cardiaco y artrosis reumdtica, compro-
bandose en ambas que la Cortiscna determiné disminucion de
fibrin6geno plasmatico. :

La enferma con anemia perniciosa también tuvo una cifra au-
mentada de fibrinégeno plasmitico 0.960 grms.%.

- La enferma con hemorragia uterina también tuvo aumento de
fibrinégeno, pues, la determinacion di6é 0.720 grms.%.

La paciente con hepato-nefritis ofrecio 0.552 grms. de fibri-
nogeno; la de Mieloma mtltiple 0.528 y la Brucellosis, fue la ‘que
dio la cifra menor, pués tan solo tuvo 0.384 grms.%.

Interpretar resultados tan variables, segtn diferentes enfer-
medades, exige relacionar las cifras encontradas con los distintos
procesos morbosos. En la hemorragia uterina, y en la purpura he-
morrdgica de Enoch, se explica que el fibrindgeno aumente, por-
que en el primer caso la condicién hemorrigica, exige que el or-
ganismo reaccione con elementos antagdnicos de esa manifesta-
cion morbosa y en el segundo, hay extravasacion sanguinea en
los tejidos, que equivale a hemorragia venosa.

La accion de la Cortisona, se exteriorizé no solo sobre la sin-
tomatologia, sino también sobre la cifra de fibrindgeno, que dis-
minuyé; igual efecto se comprobd en los enfermos con reumatis-
ma cordiaco y artritis reumdtica, que recibieron Cortisona como
tratamiento medicamentoso, pués, en ellos disminuyo el fibri-
nogeno. :

En la enferma con anemia perniciosa hubo hiperfibrinogene-
mia, posiblemente como consecuencia de la reaccidén del organis-
mo frente a la deficiencia de la hemopoiesis. Por ultimo, en la
Brucellosis encontré la menor cifra de fibrindgeno, no obstante
que es proceso meorboso hemorragiparo, porque seguramente pre-
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dommo en el caso estudiado, el proceso m’fectwo que ataca la

crasis sanguinea.

Tales son los comentarios interpretativos que pueden formu-
larse sobre los resultados obtenidos all cuantificar fibrinégeno en
sujetos aparentemente sanos y en enfermos, con la técnica de |
~ Andersch y Gibbson. '

\

\

CONCLUSIONES b

1) Se estudio cuantitativamente el flbrmogeno plasmatico si-
guiendo la técnica de Andersch y Gibbson en catorce personas
supuestas sanas y treintisiete enfermas. La cuantificacion colori-
meétrica se hizo empleando Fotocolorimetro de Klett-Summerson.

2) No he encontrado diferencia, en las cifras de fibrinogeno
plasmatico, seglin los sexos.

3) He comprobado en sujetos d*ﬂrentemente sanos notable
diferencia en las cifras de f1br1110geno plasmatico segun la edad;
asi, agrupando los resultados entre 20y 21, 22 a 30 y 30 a 45 afios,
se encuentra que el fibrindgeno aumenta con la edad, de 0.312
grms. que es la cifra menor a los 21 afios, llega a 0.742 e g los
37 afios.

4) En los enfermos operados de las vias biliares, el fibriné.
geno estd aumentado en relacion a los no operados, en proporcion
que duplico las cifras consideradas como normales.

5) En el reumatismo, la hiperfibrinogenemia alcanza cifras
maximas, si se Tes compara con otras enfermedades.

6) En los casos \que el fibrindgeno estuvo aumentado y se
administré Cortisona de 30 a 100 mlgms. cada 8 horas se produ}o
inmediata disminucion del fjbrmocfeno
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Directivas sobre organizacién penolégica

para el Perd

Conferencia dictada en el Congreso de reforma penitenciaria cristiana
reunido en Lima en 1959.

Por el Dr. CARLOS A. BAMBAREN

La ejecucion penal se canaliza de acuerdo con disposiciones
legales y con preceptivas que dicta el Poder Pdblico, para que
las primeras ltenen su funcion en forma adecuada y practica.
Las primeras, de cardcter doctrinario, se ajustan al pensamisn-
to del legislador; las segundas, con mas flexibilidad, se adap-
tan a maltiples circunstancias que varian en funcion de factores
culturales, sociales y econdmicos.

En el Pert la organizaciéon penitenciaria debe hacerse de
acuerdo con el Codigo Penal vigente desde 1924, porque se ca-
rece de Codigo de Ejecucion Penal; a él hay que recurrir cuan-
do se pretende enjuiciar la realidad penolégica peruana, porque
comparando las disposiciones legales, que orientan la ejecuciow
de las sanciones que imponen los Tribunales de justicia, con la
realidad penitenciaria del pais, se puede deducir el estado de la
ejecucion penal en el Perti.

Pero después de ese estudio comparativo, deben enumerarse
las instituciones penolégicas modernas que es necesario incorpo-
rar a la realidad peruana, para que la ejecucién penal se estruc-
ture adecuadamente y se modernice con las aportaciones de la
Ciencia Penitenciaria contemporanea. ;

El enjuiciamiento que me propongo hacer de la realidad pe-

nolégica peruana y la aportacién de nuevos conceptos peniten-
 ciarios, permite que comience afirmando que no hay organiza-
cion penologica en el Perd,

La base sustantiva de la organizacién penolégica del Pert,
es el Codigo Penal vigente, con las disposiciones que contiene,
tanto en lo que se refiere a los Establecimientos de reclusion
que deben existir, cuanto a la forma como deben funcionar y
que se hallan en el Titulo IIT y IV del Libro cuarto de ese
instrumento legal.
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La pena privativa de libertad que se aplica al sujeto qus
ha delinquido, debe cumplirse en Establecimientos de reclusién
que deben contar con elementos, para que durante la prisiés,
se lleve a cabo tratamiento adecuado. i

En el Congreso de! Criminologia celebrado en Londres en
1955, se ha sostenido que el propésito de la ejecucion penal, es.
el tratamiento del delincuente. Es orientacion fructuosa, gie en
los Establecimientos de reclusién, prime el concepto de trata-
miento. Asimismo, en dicho Congreso se adopté otro término
nuevo en el campo del Derecho Penal, el de la recidiva, que
reemplazaria al concepto juridico de reincidencia.

Estas dos nuevas expresiones de origen médico, se conca-
tenan y proporcionaran elementos que modermzaran la Ciencia
UEmtenctarla

Se ‘produce recidiva en el curso de la evo]ucwn de una en-

fermedad, cuando ésta, por haberse suprimido el tratamiento, o
por haber ingresado otra vez el sujeto enfermo al ambiente pa-
togeno, vuelven de nuevo los sintomas del proceso morboso y
obligan a repetir el tratamiento.
. Si se acepta que la prision tiene por objeto someter al de
- lincuente a tratamiento y que la recidiva prueba que el trata-
miento no surtid los efectos que de &l se esperaban y que la
be variar de acuerdo con la taxonomia de delitos que acepta el
sancion impuesta al delincuente no fué la que convenia a sus
‘caracteristicas personales, se puede sostener gite la sancién de
Cédigo Penal, y que comprende en las sanciones, penas y medidas
de Qedumdad

:Conviene seguir manteniendo la separacidén entre penas y
medidas de seguridad?. Hay delincuentes con menor grado de
peligrosidad y otros con mayor indice de pehgromdad A los
~ primeros se aplicard pena; a los segundos, medidas de seguri
dad. Pero si las sanciones privativas de la libertad individual,
tienen por objeto el tratamiento del /delincuente, la distincion
entre pena 'y medida de seguridad, estd en camino de pericli-
tar, continuando la tarea que inicio la “Unién Internacional de
Derecho Penal”, que desde fines del siglo pasado difundié el
concepto de “peligrosidad” como el criterio rector para aplicar
la sancion al delincuente, desapareciendo las penas de carcel, de
penitericiaria, etc., para aplicarsg finicamente sanciones, con pro
posito de fr”ttarmento 3

Sinembrago, la distincién entre penas y medidas de seguri-
dad la sostienen los penalistas y muchos profesionales que cul-
tivan la Ciencia penitenciaria, tanto ‘en el extranjero, cuando en
Amiérica, pero ‘conviene, previo andlisis sustancial, aceptar que
la distincion enfre penas y medidas de seguridad, resulta de la
supervivencia de la finalidad aflictiva de la pena, que debe desa-
parecer de la mentalidad del penitenciarista.
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INSTITUTO DE CRIMINOLOGIA

El Codigo Penal del Perti contiene el Art. 409, que estable-
ce el funcionamiento en la Penitenciaria Central de un Institu.
to de Criminologia, bajo la direccion de la Facultad de Derecho,
de la Universidad de Lima. Esta disposicién sustantiva estuvo
incumplida hasta 1927, en que asumio la Direccién de Prisio-
nes el gran jurista peruano Dr. Bernardino Ledén Ledn, magis-
trado de los Tribunales de Justicia de la Republica, quien se
propuso que el Gobiernp cumpliese dicha disposicion legal. Pa-
ra el efecto nombré una Comisién, que integraron los Drs. An-
gel Gustavo Cornejo, Bernardino Ledén y Leon, Honorio F. Delga-
do, y Carlos A. Bambarén y que elaboré el Proyecto de Reglamen-
to del Instituto de Criminologia de la Penitenciaria Central. Apro-
bado por Resolucion Suprema de 13 de febrero de 1929, entrd
en funciones inmediatamente, porque yo era médico del Estableci-
miento y con capacidad especializada en Criminologia, por dic-
tar la materia en la Facultad de Derecho de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos de Lima. La primera labor que
realizé el Instituto de Criminologia, fué confeccionar un modelo
para hacer la “Ficha criminolégica” de los reclusos del Estable:
cimiento, segtin los dictados de la Biotipologia italiana. En 1932,
alegando razones de economia, se suprimié la Partida del Pre
supuesto General de la Republica para su sostenimiento y dejo
de funcionar hasta la fecha.

El Instituto de Criminologia de la Penitenciaria de Lima,
de acuerdo con lo dispuesto en el Codigo Penal, debe estudiar
al delincuente después de la sentencia y tnicamente al que se
le aplica pena de penitenciaria. Los juristas que redactaron el
Cédigo Penal del Perti de 1924, se limitaron a disponer qtie se
estudie al delincuente después de sentenciado, que 'solo permite
individualizar la pena en el curso de la ejecucidon penal; ya en
esa época se sostenia la individualizacion antes de la sentencia,
porque al delincuente hay que estudiarlo desde el mismo instan-
te en que se inicia la instruccién criminal.

Como es elemento basico para la organizacién penitenciaria
en el Pert, el cumiplimiento- del Art. 409 del Codigo Penal, pro-
pongo que se declare que es urgente restablecer el funciona
miento del Instituto de Criminologia en la Penitenciaria Central,
vor ser elemento indispensable para el estudio del delincuente,
sin cuyo conocimiento es imposible hacer ejecucion fructuosa
y organizar cientificamente las prisiones.

DIRECCION GENERAL DE PRISIONES

El Cddigo Penal peruano dispone en el Art. 136, que el Di-
rector de prisiones debe ser abogado especializado encuestio-
nes. penales. Esta disposicién puede llevarse a la practica, por-
que la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Mayos
de San Marcos, de Lima, organizo desde 1943 el doctorado en
ciencias penales y en el curriculum de esa seccién docerite, se
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dicta Ciencia Penitenciaria, que proporciona los conocimientos
necesarios para organizar el régimen penitenciario y dirigir la
ejecucion penal en el Peri. Al seguir el ciclo de doctorado en
ciencias penales, de la seccién doctoral de la Facultad de Dera-
cho de la Universida Nacional de San Marcos, se adquieren co-
nocimientos que deben ponerse en prictica en la Administracién
Piblica en el ramo de prisiones, adquiriendo los abogados que
lo siguen especializacion tan mnecesaria para orientar adecuada-
mente el régimen de prisiones.

Sugiero que se pida cumplir el Art. 136 del Codigo Penal,
que dispone que el Director General de Prisiones sea profesio-
nal universitario especializado en Ciencias penales e igualmen-
te que el Decreto Supremo de 3 de noviembre de 1929, vuelva
a entrar en wvigor, para que los directores de la Penitenciaria,
sean abogados con cultura especializada en Derecho Penal y nc
militares, aviadores, o marinos en “‘situacién de retiro”, que por
haber estado en contacto con hombres que hacen el servicio mili-
tar obligatorio, se les juzga capacitados para dirigir una Pri-
sion, donde estan recluidos hombres delincuentes.

ESTABLECIMIENTOS PENALES

Al enjuiciar la organizacién penitenciaria, no puede olvi-
darse de tratar de los Establecimientos de reclusion, de los edi-
ficios dedicados a prisioties.

Como las prisiones ya no son lugares para castigo del de-
lincuente, para hacerlo sufrir, sino Establecimientos en los que
debe ‘sometérseles a tratamiento, es necesario expresar que a ios
delincuentes ‘debe albergarseles en locales ad-hoc. Desgraciada-
mente, en el Perti existen pocos Establecimientos construidos
especialmente para prisiones. Fuera de la Penitenciaria construi-
da en 1860 segtin las directivas del Pandptico de Jeremias Ben-
tham, de algunas Carceles provinciales y de la Carcel para muje-
res edificada en 1953, en Chorrillos, con el nombre de “Centro’
de reeducacién para mujeres”, no hay Establecimtentos edifica-
dos para prisiones. ;

Debe recomendarse que se mantenga a las prisiones en las me-
jores condiciones de¢ lHigicne y que no se produzea €l hecho que
comprobé en el Cuzco, en cuya ciudad la Circel estd ubicada
frente al Cementerio y en la fachada de la primera hay' un le-
trero que dice: "Aqui mueren los vivos” y en la fachada del Ce-
-menterio se lee: “Aqui viven los muertos”.

Otra realidad peruana, es que no hay Servicio médico de
prisiones y que el cuidado de la salud de los reclusgs estd con-
fiado a los médicos que atienden las “areas de salud”. Como es-
tos tienen mucha labor que realizar, poco o ninghtn espacio de
tiempo reservan para atender a los presos de las carceles que
deben esperar curarse de las enfermedades que los atacan, por
accion de fuerzas sobrenaturales. 4

Es necesario recomendar que en toda capital de Departamen-
to se organice Servicio médico-forense atendido por psiquiatras y
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legistas, que tengan a su cargo las prisiones y que atier_ldz}n 13
salud de los reclusos, mientras se prepara personal especializado
en Criminologia, que atenderia cuando menos las Carceles depar-
tamentales. ;

La exposicion anterior, prueba que no se cumplen las dispo-
siciones que contiene el Cddigo Penal peruano de 1924, en lo
que respecta a la organizacion y ejecucion penal, algunas Reso-
fluciones Supremas tampoco estin vigentes y que por estos y
otros motivos no hay organizacién penologica en el Pert.

NUEVAS INSTITUCIONES DE EJECUCION PENAL QUE
) DEBEN ADOFTARSE

En la prision peruana la figura central es el Director, el Al-
caide. Al delincuente no se le toma en cuenta. Postulo que al
darse la organizacion penoloégica que requiere el Perfi, se ponga
como centro de ella al delincuente. :

Para estudiar al delincuente se requiere que entre el perso-
nal de las prisiones existan criminélogos, personal ejecutivo de-
debidamente preparado en Escuelas, como la que organizo y funcio-
né en 1927, en Lima, cuando fue Director de Prisiones el Dr.
Augusto R. Llontop.

Servicio Social de prisiones.— FEn la actualidad no bastan
Directores de prisiones que conozcan doctrina penitenciaria; no
bastan .funcionarios ejecutivos debidamente capacitados en eje-
cucion penal; se requiere en las prisiones personal con conoci-
mientos en Servicio Social,

. Fueé en el afio.1905, 'que Richard Cabot, en la ciudad d=
Chicago, comprobo que los enfermos una vez que salian del Hos-
pital, estaban desconectados .de su familia, porque habia cam-
hiado de residencia, por haber asumido otras obligaciones, etc.
y sin poder convalescer volvian a enfermarse otra vez, sobre to-
do cuando eran casos mentales. Entonces Richard Cabot cred la
“trabajadora social”, que se convirtio en elemento insustituible
en todos los hospitales norteamericanos.

En el Perti luché por el Servicio Social desde 1920, en union
del Dr. Wenceslao I'. Molina, propugnando la cracion de una
Escuela de Servicio Social, que solo se organizé en 1936.

En lo que respecta a Servicio Social de:prisiones debo recor-
dar que en 1941 se celebré en Santiago de Chile el Segundo Con-
greso Latino-americano de Criminologia v que el Comité orga-
nizador del certamen, me encargd, en mi condicion de profesor

. de Criminologia en la Facultad de Derecho de la Universidad
de San Marcos, el tema “Servicio Social en 'las ciencias penales”.
Ignoraba que el coponente sra Hugo Lea Plaza, profesor de
Psiquiatria en la Universidad de Chile. Al preparar la ponencia
me encontrée que no habia bibliografia sobre “Servicio Social en
las ciencias penales” y que se trataba de la primera investiga
cion sobre la materia.

Leyendo las recomendaciones que formuld el Congreso de
Servicio Social reunidojen Paris en 1938, encontré|que los alcan-
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ces del Sefvicio Social psiquiatrico, podian ser fuente inspirativa
para sefialar <1 papel del Servicio Social penoldgico y basandomc
en ellas, compuse la parte doctrmarla de la ponencia, que termi-
né con los siguientes votos:

— K} estudio social de los casos individuales, tal como lo
realiza el Servicio Social, es método que corresponde a la indi-
vidualizaciéon de la sancion perseguida por el Derecho Penal
moderno.

—La individualizacién penal durante la instruccion, juicio
oral, sentencia y reclusion, exige el concurso del Servicio Social.

— La familia del delincuente y la de la victima, necesrcau
mtmlmente los beneficios del Servicio Social.

Instituto de Clasificacién y Criminologia de los Esta-
blemmmntos de reclusién, también requiere Servicio Soc1a1 pa-
ra la individualizacion administrativa de la pena.

—La sentencia condicional y la libertad proyvisoria (formas
de libertad vigilada), cumplen a perfeccién sus finalidades cuan-
do existe Servicio Social de prisiones.

—La tutela post-penitenciaria y la prevencion de la reinciden-
cia, necesitan de Servicio Social.

—La determinacion * del ‘estado peligrose” (predelictual 3
delictivo) y la aplicacién de medidas de seguridad, precisan de
Servicio Social.

—El Servicio ‘Social desempefiado por Visitadoras que reci-
bieron instruccion especializada en tratamiento de delincuentes,
debe sustituir al Patronato de presos y liberados.

La reproduccién de las conclusiones del trabajo que envié
al Segundo Congreso Latinoamericano de Criminologia, que se
reunio en Hantiage de Chile en 1941, me permite afirmar, en esta
oportunidad, que la organizacion penitenciaria requiere en forma
ineludible Servicio boc:al y que los Establecimientos penales ne
icesitan en su personal técnico Visitadoras sociales.

Como no puede darse un paso-en la ejecucién penal sin Ser-
vicio Social, sugiero pedir a la Escuela de Servicio Social de Li-
ma, (ue preste atencion a preparar Visitadoras sociales especia-
lizadas en Penologia, que se necesitan para todas las prisiones
peruanas, a fin de que el delincuente mantenga contacto con su
familia, vinculacion econoémica, moral y espiritual y para que
cuando egrese de la prisién’ se encuentre conectado con el am-
biente social y no se sienta un paria abandonado.

No puede, pues, haber organizacion pen1tenc1ar1a sin Ser-
vicio Social.

Servicio religioso en la prision.— El sacerdote, cualquiera
que sea la religion que profese, es elemento necesario para mo-
delar la vida del delincuente, que es sujeto mentalmente hipoevo-
lucionado y por lo tanto sugestionable,

El sacerdote debidamente preparado para estos menesteres,
es factor importante en la ejecucion penal, porque contribuye en
forma inigualada a la remodelacion espiritual del recluso, que ne-
cesita recibir las recomendaciones de los que hicieron de su vida
‘apostolado en beneficio de la humanidad.

No olvidemos que el Cristianismo, desde Roma, contribuyo a
quitar a la!Prisién |1a! tortura, que fue su finalidad ‘durante mu-
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chos siglos y que fueron humanas las caracteristicas de las pri-
siones que dependian de la Iglesia catélica, segtin pruebas debi-
damente comprobadas. ‘ '

El capellan de la prision moderna, no se limita a la practica
de los actos religiosos, sino que actiia en el ambiente de la vi-
da diaria, tratando de influir sobre la mentalidad del recluso, pa-
ra gque incorpore a su acervo cultural, las naciones de la vida ci-
vilizada, que incrementan sus sentimientos de solidaridad y sus
actitudes, segin los postulados de la Democracia.

CONCLUSIONES

l.— La ejecucién penal requiere un Codigo dedicado a pun-
tualizar, en forma sustantiva y adjetiva, el régimen de las pri-
siones.

2— El Peru necesita un Cédigo de ejecucién penal, en el
que se ‘consignen los' dispositivos de la Criminologia y de la
Ciencia penitenciaria.

3.— Urge elaborar un plan de ejecucién penal para el Perd.

4— El Servieio Social debe ingresar a las prisiones y debg
desempefarlo personal debidamente capacitado.

5.— Los delincuentes desde que ingresan a la Prision, deben
ser objeto de estudio de los crimindlogos, que en la actualidad
es el personhal mas capacitado para esos menesteres.

Prensa médica mexicana

NUEVAS ORIENTACIONES EN LA ETIOPATOGENIA Y

TRATAMIENTO DEL CANCER DE LA VEJIGA, por el Dr.
Emilio ‘de la Pefla— “Semana Médica de México”.— 35:
331, 1962. j

Por lo que respecta al cancer vesical, las estadisticas mas
recientes demuestran de manera indudable aumento progresivo
de la afeccion en todas las edades y en todas las sucesivas gene-
raciones, al igual que ocurre con el cancer pulmonar, sin que
- pueda atribuirse este aumento a una mayor precisién en los me-
dios diagnosticas.

¢A qué se dehe el aumento del cancer vesical? Se ha invo-
cado el hecho de una vida media mas larga del hombre, lo cual
no parece convincente si se tiene en cuenta que muchog casos
de cancer vesical se lan en sujetos relativamente jovenes. Pa-
rece mas logico airibuir el aumento a la indudable variacién de

I
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los’ factores ambientales a lo largo de los dltimos afios, como
consecuencia del formidable progreso de las industrias, de la au-
tomovilistica, la aviacion, etc., que dan lugar a gases y sustancias
quimicas que penetran por el pulmoén, la piel o el aparato diges-
tivo y son eliminados por la orina después de transformaciones
diversas en forma de cuerpos quimicos de indudable accion car-
cinogena. Quiza otro de los factores que contribuyen al aumento
de la morbilidad y mortalidad por cdncer vesical, esti reldciona-
do con el uso y abuso en los tiempos ‘actuales de las medicacio--
nes hormonales, especialmente esteroides y determinadas vitami-
nas (A y D), cuya posible transformacién en sustancias carciné-
genas no es fantasia. - ;

La relacion de la industria con la aparicién de cénceres vesi-
cales no es descubrimiento reciente, ya que fue en 1895, cuando
el urologo aleman Rehn llamé la atencién sobre la frecuencia de
aparicion de tumores vesicales en los obreros de las fdbricas de
colorantes de anmilinas. En afios més recientes, se ha trabajado
intensamente para aclarar el problema de la patogenia de los lla-
mados canceres de anilina, demostrandose que las sustancias
cancerigenas vesicales, son la bencidina y la betarnaftilamma, Por
otra parte, algunas! sustancias utilizadas como colorantes en la
reposteria, como la esencia de naranja E (Oil Orange E) y el
amarillo de manteca y otras medicamentosas de uso diario, como
el clorhidrato de diaminofenil-azopiridina, se han mostrado po-
tentes carcinégenos vesicales. Asimismo, han revelado una inne-
gable accion carcinégena vesical la hidroxiquinolina; utilizada co-
mo anticonceptivo y en la conservacion del tabaco. )

Los estudios realizados recientemente sobre el metabolismo
de las dnimas aromadticas, ha demostrado que éstas llegan a la
vejiga en forma de conjugados atoxicos de los acidos sulfiirico,
glucurdnico y fosférico. Para que la accién cancerigena vesical
puede efectuarse, es preciso que estos conjugados sean hidroliza-
dos por la accion de determinados fermentos.

En los dltimos diez afios se ha demostrado la relacién de la
actividad de la enzima beta-glucuronidasa en los tejidos humanos
y la aparicién. de neoplasias, siendo en éstas mayor la actividad
del'fermento. Las primeras invéstigaciones sobre la actividad de
la beta-glucuronidasa en los tumores de la vejiga, las realizaron
en 1954, Boyland Wallace, y Williams quienes comprobaron que
la actividad de aquélla en la orina estd muy aumentada en los ca-
sos de tumores vesicales, atin' después de extirpacién. Tam-
bién comprobaron aumento semejante en el suero de los enfermos
cancerosos vesicales. Por lo demas, aquellos investicadores pu-
dieron también observar que el tejido neopldsico vesical, contiene
mas betaglucuronidasa que la mucosa vesical normal.

La apariciéon de neoplasias vesicale$ dependeria, segtin los
investigadores citados, de varios factores, como son los siguien-
tes:

l*—Presencia en la orina de conjugados glucurénicos de ami-
nas aromaticas cancerigenas (hidroxi-aminas).

2*— Aumento de la actividad de la beta-glucuronidasa y de
otras enzimas.

3*— Existencia de factores favorecedores de la accién enzi-
matica, como la acidez urinaria (pH 4.5 para la beta-glucuroni-
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dasa) y la permanencia de la orina en la vejiga durante un cierto
tiempo preciso para que pueda actuar el fermento hidrolizante.

En cuanto a la etiopatogenia de los tumores vesicales espon-
tineos, ya en 198, Dunning, Curtis y Maun habian observado la
aparicion de las neoplasias cuando a la dieta se afiadia triptotano,
Los experimentos fueron comprobados méis tarde por Boyland y
colaboradores, quienes sospecharon que determinados metaboli-
tos urinarios del triptéfano pudieran ser los agentes cancerige-
nos. Por otra parte, al estudiar el metabolismo de aquel amino-
acido pudo observarse que tres de sus metabolitos presentes not-
malmente en la orina son orto-hidroxi-aminas: la 3-hidroxi-qui-
nurenina, el 4cido 3-hidroxi-antranilico y la 2-amino-3-hidroxi-
aceto-fenona. il

Posteriormente, trabajos de Boyland, en Inglaterra, y de
Brown, Price y Wear, en Estados Unidos, han demostrado que los
enfermos con cancbres vesicales presentan un metabolismo anor-
mal del triptéfano, que tiene como consecuencia el aumento de
sus metabolitos urinarios (quinurenina, 4cido hidro-antranilico,
etc.). Ademas, los autores ingleses han demostrado de manera
innegable el poder cancerigeno de los tres metabolitos de tripto-
fano, a saber: el acido 3-hidroxi-antranilico, la 3-hidroxiquinure-
nina y la 2-amino-3-hidroxi-aceto-fenona.

En cuanto a la necesidad de que la érina esté en contacto
con la vejiga un tiempo indispensable para que la accion hidro-
litica de la beta-glucuronidasa pueda wvernificars, la clinica de-
muestra que la apiricion de los tumores vesicales tienen lugar
con frecuencia en sujetos retencionistas por alteraciones del cuello
vesical 'y de la prostata. Por otra parte, son conocidos los casos
en que un tumor vesical ha desaparecido al practicar la deriva-
cion de orinas por talla vesical o ureterostomia de diversos tipos.
En cambio, llama la atencion el hechol de que en los casos de im-
plantacion de uréteres en el intestino por cistectomia total por
cancer no se haya observado nunca el desarrollo de tumores. Ello
se ha explicado por la posible accidén aislante o antioncogena de
la secrecion de las glandulas muciparas intestinales.

Por lo que respecta a la profilaxia y tratamiento de los tu-
mores vesicales, teniendo en cuenta el papel de la beta-glucurt-
nidasa en la hidrdlisis de los conjugados urinarios del triptéfano,

- se ha tratado de inhibir la actividad de esta enzima.

Hace algunos cfios, Karunairatnam, Lewel y otros habian de-
mostrado que los derivados del 4cido glucosacarido eran inhibido-
res de la beta-glucuronidasa. En 1957, Boyland, Wallace y Wi-
lliams ensayaron varios de estos inhibidores, y encontraron como
el mas eficaz ¢l gluci-sacaro- 14-lactona. En la actualidad se ad-
ministra por via bucal en forma de comprimidos. T.os resultados

" observados por Mattea, en Ttalia (1959), demuestran' que la glu-
colactona inhibe la actividad de la betaglucuronidasa urinaria de
56.a 94 por 100. :

Por otra parte, Brown y Price han insistido sobre el papel
que el metabolismo anormal del triptofano tiene en la aparicién
del céncer de la vejiga. Estos autores han observado que el me-
tabolismo anormal del triptofano puede normalizarse por la ad-
ministracién de Piridoxina. En la hipovitaminosis Piridoxinica,
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esta reducida, segtin Grossmann, la conversién del triptofanc en
acido nicotinico, como consecuencia de lo cual aumenta en la orina
el porcentaje de metabolitos intermediarios (4cido xanturénico
sobre todo). :

En cuanto al papel del acido nicotinico en la profilaxia y te-
rapéutica del cdncer vesical, Quagliarello (1958) ha observado
un enfermo de cancer vesical en el que la administracion de 200
miligramos de dcico nicotinico diarios durante dos semanas de-
fermind la desaparicion gradual del 4cido antranilico y de la
guinurenina de la orina.

MANEJO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO por Santos
Silva ‘Cota y Manuela Aguirre de Maldonado.— “Semana Médica
de México”.— 34: 244, 1962.

El tercer periode del parto, esencialmente hemorragiparo, oca-
siona mds muertes maternas que los dos primeros periodos jun-
tos.

Se ha considerado que inmediatamente después de la expulsién
del feto, el tutero entra en un perfodo “fisiolégico” de reposo y
| que el desprendimiento placentario es originado por la readapta-
cion de las superficies entre placenta y ftero.

Estudios recientes probarian que el {itero no entra en periodo
de reposo, sino que una vez nacido el feto, el cuerpo uterino con-
tinua sus lcontracciones ritmicas, afin cuando la intensidad y fre-
cuencia hayan disminuido, y que es este proceso de actividad
muscular el que efectia el despegamiento’ placentario.

I.os autores recomiendan independientemente del uso de oci-
tocitos del tipo posthivofisario y evitando la aplicacién de firma-
cos tipo cornezuelo de centeno, por los inconvenientes y la difi-
cultad de su aplicacion a la extraccion de la placenta en la siguien-
te forma: efectuado el parto fetal, se secciona el cordén entre dos
pinzas colocadas inmediatas a la vulva. Se toma la pinza proximal
con la mano derecha, la mano izquierda se coloca en la pared an-
terior del abdomen, haciendo una delicada presion tratando de fi-
jar el ttero: simultineamente la mano derecha hace traccién mo-
derada y sostenida en el corddn, siguiendo el eje del canal, a me=
‘dida que el cordén va saliendo, la pinza se ird situando mas arri-
ba, a fin de que la traccion se efecttie lo méis cerca del sitio de in-
sercion del cordon sobre la placenta, evitando en esta forma rom-
perla. Con la mano izquierda se evita que el Gtero bascule en an-
teversion o descienda; la mano derecha haciendo una traccién in-
teligente evita rupturas del cordén que obligaria a extraccién ma-
nual, gue se evita precisamente con esta maniobra.

El tiempo requerido para la extraccion placentaria lleva des-
de un minuto a tres minutos desde el parto fetal.
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