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En plena juventud, el doctor Carlos
de Nicolds es uno de los primeros y
mas prestigiosos ginecdlogos espario-
les. Su vocacién profesional y su ex-
traordinaria competencia le han gran-
jeado un crédito Que crece de dia en
dia. En la entrevista que publicamos
hoy, el doctor.Carios de Nicolds sinte-
tiza para el gran publice los problemas
con que se enfrenta la futura madpe.




" A formacién de un recién nacido es
una aventura extraordinaria. Si pen-
famos gue durante el curso de su

desarrollo se define primero la forma cor-
poral y después los organos, hasta que ad-
quieren su especializacién fisiolégica, ha-
bran de prestarse atn mayoras cuidados
a la futura madre durante Ia gestacién. Y
ne sc¢lo en cuanto a la elinica tocoldgica
se refiere, sino también con relacién a la
influencia de los factores externos, tales
como el régimen de vida, dietética, =

Ecbre este amplio e interesants tema

queremos hablar con el doctor Carlos de
Nicclas, jefe adjunto del Servicio de Obs-
tetricia y Ginscologia del Hespital Central
de la Cruz Roja, jefe del departamesnto
de Esterilidad de dicho hospital y mater-
nélego del Estado. bor oposicién. Se trata
de un hombre joven v dindmico, con una
prefunda voeacion y una competencia que
Ya empieza a traducirse en popularidad.

LA CONSULTA PRENATAL |

Fl dcctor Nicolas ha terminado su con-
sulta privada. Estamos 2n su despacho de
la Clinica Nuestra Seficra de Loreto. La
enfermera recoge las historias clinicas v
ordena la mesa de] doctor.

—¢Cémo ha de desarrollarse la consulta
prenatal?

—Ademdis del examen clinico de la em-
barazada, que es fundamental, consta d=
un interrogatorio al que debemos contes-
t:’u-_ los especialistas, a fin de dirigir el
regimen de vida de la futura madre, pues
el fenimeno de Ia reproduccién represen-
ta una incidencia social, afectiva, emocio-
na.lyreligiosa.cumnno tiene ninguna otra
actividad organica.
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No prestar la atencién debida a estas
preguntas de la futura madre seria. a jui-
cic del doctor Nicolds, una grave falta
psicolégica.

—PFor el contrario, acumular consejos,
prohibiciones y cuidades, seria convertir
un estado fisiolégico en una especie de
enfermedad crinica, de Ia cual muchas
mujeres tardarin en recuperarse, o no lo
haran nunca. Es clisico oir en consulta:
“Después del embarazo de mi ultimo hijo
nunca he podido recuperarme del tode.”

—Generalmente, ¢qué tipo de preguntas
suelen formular las futuras madres?

—Podrian dividirse por este orden: Pri-
mero, las relativas al temor del fracaso
del embarazo; segundo, las que se refieren
a la conservacién de la estética; tercero,
aguellas que se interzsan por la prevencion
de todos aquellos factores que puedan
acarrear malformaciones; cuarto, temor al
parto.

| TRABAJO, VIAJE Y DEPORTE |

Afirma 2l doctor Nicolas que los partos
Prematurcs, por lo general, son mis fre-
cuentes en aguellas mujeres Jue ejercen
una actividad profesional. Por ello nues-
tra legislacién vigente permite que  sus-
pendan éstas su trabajo unos cuarentsa
dias antes y después de la fecha prevista
como términe, ya que es légico suponer
que toda la embarazada que trabaja tiene
gue desarrollar un esfuerzo mayor.

—Nbo obstante, dada la gran variedad
de actividades que puede desarrollar una
mujer, seri preciso indagar sobre las par-
ticularidades de cada una de ellas, a fin

, Las imdgenes de esta dobie

pagina muestran al ilustre
| ginecélogo en su despacho
| de trabajo ¥y en la biblioteca
| de su domicilio particular.

—La primera pregunta que se nos formu.
la es la relativa al “pafio” o mascara de
| las embarazadas, que consiste en una hi.-
| perpigmentacién de la cara, para lo cuzl
| no existe ningin tratamiento local o ge-
| neral que sea verdaderamente eficaz. Lo
inico que se puede aconsejar es que evi-
| ten en lo pesible exponmer la cara al sel.
| En cuanto a las estrias cutaneas, tan eo-
rrientes en la mujer emhbarazada, gque
asientan preferentemente en Iz piel del ab-
demen, son provocadas por la distension
. pasiva de los tejides. Sin embarge, siendo
| frecuente su aparicién en los primeross me-
: ses, se hace suponer que tengan cierta
j relacién con la funcién suprarrenal, por
. Io que los masajes, cremas, aceites, etcé-
. tera, no impiden su aparicidn,
—<¢Esta contraindicada 1a gimnasia ?
—&FPor qué?... En este ejercicio conmen-
¢ rren dos finalidades. Una, es la necesidad
ficiolégica de Ia gestacién; otra, la finali-
. dad estitica. Esto actualmente es bien
. sabido, gracias a les métedos de prepara-
cién al parto. Mis en lo que hay que hacer
hincapié es en el heche de que resulta
preferible cinco minutos de gimnasia dia-
ria, a tna hera semanal, siends preciso
que el ejercicio sea siempre suave, sin de-
terminar cansancio,
Al referirnos al régimen alimenticio e]
doctor Carlos de Nicolds ha respondido:
—El régimen alimenticio ha estado ba-
| sado durante mucho tiempo en una creen-
cia pepular de gque toda embarazada de-
beria comer para ella ¥ para su hijo. Hoy
en dia, por el contraris, los regimenes res-
trictives se han puests de moda en gran
parte de Ia poblacisn. Como es ldgico, nin-
gune de los extremos es aconsejable, ya
que la dieta de la embarazada ha de re-
unir una serie de caracteristicas que en
sintesis son las siguientes: Pesesr el va-
ler calarico necesario, segin la actividad
gestante; contener Proteinas,
hidrates de carbono, grasas, agua, sales
minerales y vitaminas, siendo preferibles
los alimentos naturales y frescos. Todos es-
tos elementos deben, a su vez, guardar re-
lacion y estar supeditados al estado indi-
vidual de cada Paciente,

de aconsejarlas lo mis oportunamente po-
sible. Con relacion al género de vida, man-
tengo la norma de que “puede hacer de
todo, pero sin abusar de nada”, evitando, fisica de Ia

eso si, todo aquello que la obligue a per-
manecer de pie, quieta, durante mucho
i . Por lo comprometida que se en-
cuenira la circulacion de retorno, sobre
tode en los meses avanzades de Ia gesta-
cion.

—¢Podra viajar y hacer deporte?

—Los viajes no exponen a ningun acci-
dente grave, siempre que Ia paciente no
esté predispuesta a ello de antemano y
se tomen las debidas medidas. Por regla
general, se deben evitar en lo posible, en
los deos primeros y en los dos ultimes me-
ses de la gestaciin, por ser los periodos Mucho se ha hablado schbre inie
mas criticos, En cuanto al d‘epm'v, 0 tracién de Inedicamentcscen ella E;dglgljo
solamente puede practicarlo, sino gue es con motivo de los desastres de 1a Talido-
aconsejable a lo largo del embarazo, ya que migg
coniribuye a mantener 1a tonicidad y elas- —Ant reseripeis -
ticidad muscular. Légicamente se deben di,-,::.:::_a_d';c: ) d?:;rd;;m‘ melr :::

suspender todos aquellos de naturaleza vio- barazada suele far si tal 2
lenta que puedan ser causa de traumatis- es inofensiya par:r::Tﬁn- Pues bit’:ll: ':l:;':

mos: esqui, equitacion, etc. No obstante, do una enfermedad sobreviene en el trans-
la mujer que esté acostumbrada a otros curso de un embarazo, y por tanto reguiere
menos fuertes puede, sobre todo en los gy, tratamiento, se puede decir que a do.
meses centrales de Ja gestacion, seguir sis terapéuticas es eo b aaplens o
practicindolos sin ningin temor. farmacs de eleccién, a no ser que previa-

mente ests coniraindicade. F} miede exa-
zerads d:_la poblacién, desde gue <= conocié
la imprevista a2ccion teratégena de los pre-
‘narados de Talidomida, ha hecho que el
|: i‘ uso de los medicamentos durante Ia gesta-
— | €ieR se hayan limitade para las Tuturas

madres, asi como SQ prescripeién por parte
Una de las grandes preocupacicnes de del mégdicy,

la mujer embarazada es conservar la es  —Y este nihilismo terapéutico no con-
tética “post-partum”, es decir, recuperar !levars una serie de peligros?

su forma habitual. Sobre todo en las jo- —Si clare. Hace tismpo se refirié a es-
venes, esto encierra un sinfin de pregun- tes Peligros Noack, quien recomendaba que
tas ¥y una incertidumbre preocupante. hakia que estar prevenides. La mision dﬂ[:

'MEDICAMENTOS Y MALFORMA
| CIONES

| ESTETICA Y REGIMEN |
; ALIMENTICIO



simpética escena familiar.

| doctor con sSu mujer y sus hi=
juegan a su alrededor.

sera la de poner en manos de los
medicamentos cuya innocuidad
énesis y organogénesis, pueda
darse por segura 2 base de experil.nenta-
ci6n previa en animales, aunque siempre
haya que temer en cuenta la distinta sen-
sibilidad teratogénica de los mamiferos.

futuroe
clinicos
hara la teratog

LOS PROGRESOS DE LA oasféfi
TRICIA |

|

Dentro de estos ultimos tiempos y como
gran avance de la clinica obstétrica, entre
otros figuran, al decir del doctor Nicolas,
la amnioscopia ¥ los microanalisis de san-
gre fetal. Mediante estos dos procedimien-
tos se han hecho posibles una serie de
progresos en Obstetricia gue nuestro en-
trevistado nos resume:
1) La amnioscopia permite una vigilan-
cia del feto al final de la gestacion, ya
que mediante este método se pueden des-
cubrir signos precoces de sufrimiento fe-
tal, desvaneciendo, por tante, la actitud
espectante para pasar de inmediato a una
conducta activa,
2) Con los microanalisis durante el par-
=® 'to se pueden detectar sufrimientos fetales,
mucho antes de lo gque era posible hasta
ahora. Por ¢llo Ia mortalidad perinatal y las
secuclas post parte del feto se reduciram,
de meodo eostensible, en el future.
v 3) Asimismo, las intervenciones obsté-
S tricas se podran evitar cuando no exista
" ! un verdadero peligro para el feto, siempre
1 v cuando el parto tenga otra probable seo-
lacién. ¥ por el contrario se podran levar
a cabo en un estadio precoz de sufrimiento
! { fetal, al ser posible Ia detectacion del equi-
4 librio scido-1
4) En cases de inmunizacion por el fae-
tor Rh también se han podido obtiener
4 muchas ventajas.

EL PARTO SIN DOLCR :

—Doctor Nicolds, ¢cuanto tiempo hace
que se viene practicando_con generalidad
el parto sin dolor en na?
—Aproximadamente unos doce anos.
Existen varios tipos de preparacion al par-
to que, en sintesis, son los propuestos por
la escuela rusa y por el inglés Read, asi
como los de la escuela francesa, de La-
| maze. En su evolucion el término de parto
sin dolor, erréeso a todas luces, se ha sus-
|\ tituido por el de “Preparacicn al parto”,
. ¥a que no se pretende con €} que el parto
sea indoloro, sino que la madre aprenda
-\.ia. dar a luz. Lo que si ocurre es que de
este aprendizaje se derivan una serie de
y n;ntajas enormes, tales como el acorta-
n:uex;n@o de los periodos de dilatacion y ex-
: pulsién, una mayor promocién de la ma-
ternidad y a veces, indudablemente, par-
tos indoloros o poco doloreses. Actual-
mente, con los medios de que disponemos
. —goteos anestésicos, estimulantes y el uso
" de la ventosa obstétrica—el parto se ha
acortado, y practicamente resulta indeloro.
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----- Ca PILDORA

1 :

. Sin entrar en materias de orden religio-

. ] 50 Ni moral, para el doctor Carlos de Nico-

X : la pildora se puede considerar como
" U0a medicacion no peligrosa.

—Esto no quiere decir que su uso in-
diseriminado no esté carente de efectos
secundarios, pero si que bajo vigilancia mé-
dica su administraciéon puede producir pe-
queiios incidentes—sobre todo durante el
transcurso de los primeros ciclos—y, por
el contrario, los accidentes graves son muy
raros.

—¢Cudles son las contraindicaciones ab-
sclutas para su uso?

—En primer lugar, la indisciplina en su
administraciéon, ya que si su poder anti-
conceptivo se puede evaluar en un 100
por 100 en cuanto a seguridad se refiere,
siempre y cuando se tome correctamente;
en caso contrario, de todos son conocidos

innocuidad a largo plazo, va que la expe-
riencia acumulada se estimaba aun insu-
ficiente.

—En tal sentido se pueden citar una
serie de complicaciones que es posible que
aparezean durante su ingestion, tales como
hemorragias de mayor o menor intensidad;
aumento de peso valorable en un cinco
por 100 del peso corporal y que suele des-
aparecer con la suspension de tratamiento;
alteraciones de indole digestivo—nauseas,
cefaleas, trastornos hepaticos, etc.—y, por
ultimo, esta ese gran problema planteado
por la comunicacion de Jordan en 1961, en
Gran Bretana, sobre un caso de accidente
trombo-embolico. A partir de entonces se

Carlos de Nicolas se esfuerza por atender
a todas sus pacientes de forma personal.

los efectos paradégicos que ha producido.
Asimismo, tampoco se debe tomar si exis-
ten antecedentes tromboembélices, mal es-
tado circulatorio de los miembros inferio-
res o hipertension. En cuanto a las en-
fermedades hepaticas, cualquier anteceden-
te o padecimiento grave contraindica for-
su use.

Refiere el doctor Nicolds gue segun ls
Comision de O. M. S. scbre anticonesptivos
orales, en el afio 1966 ha Ilegado a la con-
clusién de gue en conjunto se habia de-
mostrado su innocuidad en las mujeres sa-
nas, perc que resultaba imprescindible
continuar la vigilancia para afirmar esta

han multiplicado en el mundo entero las
observaciones en este sentido. Hay que ana-
dir gque posteriormente sz ha observado
que el nimero de accidentes trombo-em-
bélicos en las mujeres gue toman la pildo-
ra y en aguellas otras que no la tomam,
es aproximadamente igual, por lo que los
resultados no son ain definitives.

For todo ello, Ia prescripcidn y vigilan-
cia meédica se estima come indispensable,
ya que solo bajo estas condiciones es
cuandoc en realidad su administracion re-
sulta inofensiva.

Marino GOMEZ-SANTOS
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