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festaciones de tal manera que posibiliten
al epidemidlogo a interpretar los datos y
llegar a un diagnostico de sospecha. La
repeticién del diagnéstico indicara la ne-
cesidad de una confirmacién inmediata a
través de una investigacién o encuesta en
el campo que permitird recomendar las
medidas adecuadas. Es el epidemidlogo
quien debe hacer el diagnéstico, no el tra-
bajador primario de salud.

Un aspecto relacionado con la informa-
cion de la vigilancia epidemioldgica y que
tiene una enorme repercusion para los da-
tos estadisticos producidos en todos los ni-
veles e interpretados y publicados a nivel
nacional es que los servicios de atencién
primaria en las areas rurales, con perso-
nal adiestrado y supervisado, deben de ser
promotores y motivadores constantes para

el mejoramiento de los registros locales de
nacimientos y muertes.

Los paises de América Latina y del Cari-
be y la Organizacion Panamericana de la
Salud disponen de personal con experien-
cia y conocimientos para redactar ma-
nuales de vigilancia epidemiolégica adap-
tados a los diferentes medios y culturas loca-
les o regionales, en los que se individualice la
prevenciéon y control de las enfermedades
prevalentes en cada area, y también para
elaborar los protocolos de las investigaciones
epidemiologicas y operacionales que deben
realizarse en la fase preparatoria y durante
su ejecucidn, ya que estos dos tipos de in-
vestigaciones adquieren importancia deci-
siva para las evaluaciones, rectificaciones y
perfeccionamiento de todo el sistema de
salud.

POSIBLES LESIONES RESULTANTES DE LA AMNIOTOMIA
PRACTICADA DURANTE EL PARTO"

Una referencia histérica a la practica
de la amniotomia se encuentra en el libro
de Philippe Peu, La Pratique des Ac-
couchements escrito hace mas de tres
siglos. Peu propugnaba que solo convenia
practicar la amniotomia en casos de ur-
gencia, en presencia de ciertas condi-
ciones patoldgicas (hemorragia, muerte
del feto, etc.). Posteriormente, todos los
autores clasicos franceses y alemanes del
siglo pasado y de principios de este siglo
concordaron con la opinién de Peu.

La prictica sistematica de la amnioto-
mia al comienzo del parto normal fue ini-

! Ricardo Schwarcz. Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Hurnano, OPS. Direccién postal: Casilla de correo
627, Montevideo, Uruguay. Version condensada de Schwarez, R.
y Caldeyro-Barcia, R Amnzotomy Montevideo, Centro Latino-
americano de Perinatologia y Desarrollo Humano, OPS, 1982.
(Publicacion Cientifica CLAP 931 ) Capitulo en Elective Delivery
m Obstetric Practice Anderson, A., Chalmers, I y Turnbull, A.
eds. New York, Oxford University Press. (En prensa.)

ciada por Kreis en 1929. La principal fi-
nalidad era abreviar la primera etapa del
parto. Desde entonces la amniotomia se
ha generalizado en todo el mundo. Re-
cientemente se ha demostrade que la

Una de las supersticiones mas difundidas
con respecto al amnios o velo consistia en
que esta membrana protegia de morir aho-
gado. Con toda probabilidad la idea tuvo su
origen en el hecho de que el feto no se ahoga
en el liquido que encierra el amnios. En la
Edad Media se pensaba que el velo era una
protecciéon contra los demonios que causaban
las tormentas marinas, y durante siglos los
marineros llevaron este fragmento de mem-
brana como amuleto contra los naufragios y
como proteccién para no morir ahogados.
(Forbes, R. Thomas. Vel of Good Fortune in
the Midwife and the Witch. New Heaven, Ya-
le University Press, 1966. p. 105.)
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gico de ruptura de mem-
branas

Aumenta compresién
de cabeza fetal

Aumenta caput succe-
daneum y desalineacién
entre huesos parietales
en el recién nacido

Aumenta desacelera-
cién precoz dei ritmo
cardiaco fetal (Descen-
sos del tipo 1)

Reduce en el feto oxige-
nacién cerebral y pH
sanguineo

Produce riesgo de infec-
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CIDO POR AMNIO-
TOMIA PRECOZ DU-
RANTE EL PARTO

Es posible que aumente
el riesgo de retraso
mental (son necesarias
mas investigaciones
para confirmarlo)

Hace mas frecuente el
uso de férceps en par-
tos de poco riesgo
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cién posparto y neonatal

h NORMAL
(si transcurren més de

Facilita oclusién de va-

seis horas hasta el alum-
bramiento)

amniotomia acorta la fase activa del parto
en el 289% de las mujeres.

Pese a los efectos “benéficos” de la
amniotomia practicada al comienzo del
parto sobre la duracion de este, esta ma-
niobra artificial suprime los efectos pro-
tectores de las membranas, en particular
sobre la cabeza del feto, produciendo una
iatrogenia negativa bien demostrada.

La amniotomia se suele hacer durante
el parto para tener acceso a la cabeza del
feto con el fin de aplicar un electrodo al
cuero cabelludo y registrar con exactitud
el ritmo cardiaco fetal. Es importante se-
fialar que la vigilancia continua del feto,
“cuando esté indicada”, puede hacerse
por métodos externos (ultrasonido) que
no requieren amniotomia. Por otra parte

sos umbilicales durante
las contracciones uteri-
nas

es dudosa la inocuidad de esta técnica de
intervencion con fines de vigilancia.

La norma para la atencién obstétrica y
perinatal es mantener el proceso repro-
ductivo en sus limites fisiologicos. El
equipo de perinatologia solo intervendra
activamente durante el parto si se detec-
tan signos indicativos de riesgo fetal o dis-
tocia. La conclusién que se desprende de
los trabajos de investigacion sobre amnio-
tomia realizados hasta ahora es que,
cuando el proceso del parto avanza nor-
malmente, no se deben romper artificial-
mente las membranas fetales, al menos
mientras no haya terminado la primera
etapa y falten pocos minutos para el
alumbramiento.

EPIDEMIOLOGIA DE LA OTITIS MEDIA EN AMERICA LATINA'

La extension y diversidad geografica de
América Latina hacen muy dificil realizar
un estudio epidemioldgico sobre la otitis
media y sus secuelas. Un alto porcentaje

! Versién condensada de Ja ponencia presentada en el Simposio
de Otitis Media, Congreso Panamericano, Santiago, Chile, 1980,
por el Dr. Jorge Garcia Gémez. Ministerio de Salud, Bogota, Co-
lombia.

de la poblacién esta completamente aleja-
do de la atencién médica o de cualquier
forma de atencién de salud. Sin embargo,
se han hecho estudios en hospitales uni-
versitarios y pablicos, en centros médicos
gratuitos de las principales ciudades don-
de concurre la poblacién mis pobre, y se
han consultado a los otorrinolaringélogos



