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“En la décaaa de 1os setanta se: ha deener*aco‘nna“preo—f;
f”%cupacidn pcr los aapectoe Qﬁﬁiﬁlﬁﬁ en 1os cuidadqs de 1a ma-'
 ¥ tern1ﬁad un constante interés en 1a f;siulsgia ¥ patologia -, 
~ﬁa 1a rnproduccidn, 1o cu&l ha p rnporcicn&do un basto caudal«'
- del conooxmlnnto de importancla biolduxca fundamental ¥ de ——-

".,;aplicacidn directa, incluyendo la meu1c1ng fetal, v 1a ecolo~"

'“'j;r; La meta raconocida y objeti\a G le a lstencxa obatétrz~-

; cia humgne, como parte intem*ante de la ﬂxneiplina‘

Ata¥e a la obstetricie, La reproduccidn de wnn socie—-
dad y un objetivo funiamental, eg conzesuir que cééa eabarazo
 finblice en una mzire SBNI, ohtcniendo wa nroducto s2no, tame
bién cisminuir el ndme:o fe mujeres y nifios gue mueren ¥ Su-——

lesioncs a concecuencias el procesc redrofuctor, redu-—-
cir al zinimo loz molestias ¥ 2e¢lisrds del embarazo ¥ navho .
prra cue le madie yosu hijo esztén en rerfechto ertado fe salud

tanto Fizico como zental ol finclivar éots exveriencisn.

£1 nivel ée esiztencia xiterms ¢ infertil varfe consie
deratlemente de un pafs a otro y ¢ 2edida ¢uws loz conocimien~
“tos au.cntpn y lag téenicas de peisteacieo zddice e uslven -

“mds rcomslicadag, la Jlf»;~nc*“ gntre log pr lzes IuiCezoiTOm——

)llaéos, algunos opense tocades oy lé‘moﬂerﬁgg:mvillgac1é“nye e

,;los paises aéelgntaaes coa sug S&TVlClO méoleoe muy_;arfec-fi7‘

}ezonaﬁas ﬂucden muy kzen tende* a aumunter n‘vez'de'dis*inu*ﬁ

7ca“es a*aan ar los reﬂultadOQ 6ntimoa mel emnaxaza, uantaz'
, maéra‘camownava el nxbducto.i o L e

&0 21 gtaa o;ha
p081hilidad'de ayudn pana ma;o*&r el nronéstxca del feto_comOr




e hace durante el tmba;ia de parto ¥ expw.si&xxg pars en’mr -
axponer sl producto n _severss riasgos de salud y aﬁn 'S la p"th
dids 2o la vida,




,,;x.-. 1mnonnccmn. '

V ) s&mom DEL rmwz&..- s Rupmm m-ematura 2 Men
'i!bznn;u, a8 un scontocimianto tan comin’ a importanxe on ohata-”f

A~5tricia que una naistencia adacuad& es fundumental para «iismi....”1
. ,nuir el 'iuago matarno Teotal. ' ' .

, ‘ ' xste oatudio prutenﬂe dar & conocer cusl es la asistenu,
_cia que requiere la paciente ¥y la forma mds eficienta de pro=-
porcionaria. For lo sates mencionado he decidido reslizar és-”:

jfﬁa'eatudio, con lo cual espero obiener unz superacién prﬂfesig -

nal y personal, espsrando gqus sea consultado por el equipo mul

 %idisciplinario, pers una mejor atencidén a la paciente afecta- -

da con éste problema, Esta investigacidn se realizara en el =~ -
- Instituto Nacional de Perimatologis, estudiindose a 25 pacien-
tes obstetricas, cuyo embarazo se complique con Ruptura Prema~
“tura de Wembranas, " .

OBJETIVOS GEYERALES.- Identificnr la magnitud de la mor
: bimorta;idad materno«infantil.

Dar a conocer el concepto de Ruptura Prematura de Mem-;j}
e brnnaa.

‘*ff  Sefialar cuales son lﬂu caracteristicaa de la Rupturn ?
fnaturt da las nembrnnna. i '

’“g1653° dc infcecién mntarno,feggfbj;;f‘g~~,




ljow Atancidn de enfermn:ia.» Gendanen
$2},~ Riesgo de. infecoién matnrmn—fﬂtal.

» L& ¢ervicitis €8s ceusy pr@disvénenta da lﬁ Ruptuzn Bre«f@
»ifuatuza de ¥Membreaus. i

- V;riablsss

1)e- Cervicitia. ,
 ,2).~ Quptuza Prematuxa de membranaa.







Iz .

o V:I.- mxco 'moaxco.r

| 1. *m.sas»n., momamo' ! Lo
;ymrrrum m: m.:mmms. - Una cauaa mpartmte de morbimrtali

: 'f-'ff»;dad permatal e incluao de mox-talidad matemn ea 1a mpmm pre'-

'l_vmatum de mambmxas, BTy oual ‘ocurre de mnera esponténez, wmo B

‘7lconsecuenc1a de un. intento mal contrelaao a Io qus respecta el :

" 'tiempo de induccidén del parte. {l)

La mpmm prematum de membranaa 28 un aconvecimmnto
'ﬂ,comiu en aproximdamente 10‘73 de toaos los ambara"os. Segxin 1a)‘ ;
v edad gestacionﬂl Yy otros factores, la ruptura nrnmatura de mem"u
branas puede dar poY resulinde complioaciones graves para la ;
~madre e hijo, y se hs rclac\onada con sepsis mateme ¥ feta*,-'
tados los problenas de premawuzez, 7 frecuencia incremenieda

de mortelidad materna y pc.rin.atal. Nege 21 reviser 53518 emba
TRZ08 para el proyecto estadounidense perinstal en”colabofa~
.cidg,encontré que la rupturajgrematura de membranas estrba re~
lacionada de manera czusal con 10;5‘ de las :nucr*'tés perincteles-
sin tomar en cuenta edad "eqtaclonal e impreszonante i rela
cién con el naczmiento de 1ac1:antes de bajo peso. :

En los afios 19‘76 a 1877 la mptura pxematum da mem‘bm‘—k

nae fue ol aintom de praaent&cidn en. el c:entro médica hospitai

51:2~1ario dg VQm:mt’, de 33'5 de :hm pm;ientes que éiemn a luz a
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18 1“@tﬂra premauuxa de membranaa es un.ncontecimiento-fﬁ
,m;ante en. obatatricia, que: 30!‘?1'6:1413 enccn?.mr m, ivé L

cia de opinlanns en auanio a au xﬁencidn aﬁe»uada.' En generalg*
: e &auirne que hasta-ahern, n@ se ha p*antaaao ﬁinguna es._f{
,.ﬁ;t:ﬁf&gil ae asistaneia que sea supgzigr a 1ag demés. EnAla ac{f

o k;tuaiidad no ae vabe si ee rnfleja Variaoiones en 1& hiStorim iﬁ5

, natuxa1 ﬁe 1a ruptura prematura de las membranas entre los ﬂi-ﬁg
AF‘ferentes grupos de uoblacidn, o las ﬁlferenvea localiaaaes - w
 .geoezdficas, o es simplemente reaultado de ineapacidaa para _“%‘
: deacribir un’ plan 61-'"31&0 de asistencia. '

?n la ruptura prematuxa de membranas, una cuarta paxte-"'f
Ep;?cxi.sadamente de la mortalidad debe atribuirse a infecczones,
k 1$’porcién que COrresponde a la infeccidn en\el ccnjunto de = o
.la moxtelidad se estima en la literaturs entrﬁ w 5§ 20%, des
pués de lss 24 8 48 horas posteriormente e la *uptura prematun_
' ra ds las membrenas, aumenta fancanente la mortalidad infantil,
| En fetos maduros vsva maxtalidad‘ascendié;tias de un periddo =
de,latencia de menos de 48 horas, al 174 daspués de 48 horas,-
: a‘Egaﬁgla'morfalidad es extremedamente elevada en 103 prem&fu&:
ros con yuptura prematuxa de membranag de lai*ga dumc‘idn,‘sé -
yexplica en parte por el hecho de que en gener&l el periédo de—5

;: .~1a€encin se pralunga tantc nde. cusnto mAs pequeﬁo es el fato. i




msa TE mnan*amnmn.- La f*eamcia de mptum pre-
7~matuxa de membranas reportaaa en-le. liferntura aa muy variahlej'
}ﬁaczla dasda 2,77 nasta 175, aeto ea &abiéo a las diferentaa'

”,4cr1teries de defin;ci6n, ppxn se pue&e deczr que une cifra pro  i

“fjmedin con que 1l fzﬂcuanciﬂ de esta enxmﬂaé ocurre es del 10ﬁ—a;f
 de toaos los embarazos. ’ '

°Aaata alta f:ecuencia dsstaca su importancia y e aﬁn —“!

k f_si conaideramcs todﬁs las conaecuenciae que aobrn le morbimora‘

e talidad fetel ocurre; entre €ates ae incluyen COrdoamn;otitia-‘> 

i;  y sepsis tanto materna como fetal, mayor mimero de nacimientos
Chpretezmino e incidencisn méa al%a del sfndrome de insuficiencia
xespiratcria idiopdtica , (SIRI), del neonato. (R)

la tasa de morbimortalidad sn pacientes con rupturs pre
mature de membranss en la cual el groéuctp tiene una presenta=-
Yéidﬁ pélvica,ranmehta considerablemente la pérﬁiﬁa perinatal -
en_éOmparaeidn’con la propia de los nacimientcs cefalicos de -
,‘edades‘conparables que no han~9résentado ¢s%a complicacidn.

Los indices de ﬁoiﬁimortalidadvvarian,de acuerdo a'fac-‘,
toures tasles como: induccidn operatoris, inﬂuccién del trabﬁjc~7

‘de parto, el lapso tranaﬂurriéo entre 1a ruptu*a e membranaa- i

Sy lal 1ntcrvanc16n quirﬂrgica, sufrmmiento fet&l, etc. B muwmf‘rﬁ

* chos hga*iﬁalaa la proporcién de. muert matexna es de O.Iw 8
V*LQ 2% pero en otroa eyced ”al 3% dn

loa cualoa son 1:rﬁsu1tad




-is -

TN 1a mortalid&d materma infantil hay un indice més 883#*&:
‘}aib&e de la situaei&n social v aanitaria en poblacién,zoeial o'
n%ella influyen tambi&n 10@ avanceg médzcas y pxmfﬂlﬁtices.

‘ Ia obstetrieia ELE enfrenta actuelmente en.varios paisai{
5wr:mr.m un notadle incremento de Ados pa*tcs hosoitalarios y por -

“vugla tanto el corresponﬂiente ratrveaso de. la asistencia tocolduﬁ

 T:k5ica a domicilio; 10& motivos de esta evoluhidn aan en’ parte **
: saciolégicos y en parte médicas, en primsr lugar, f1~ura el —
deneo de la parturienta de obtener la métlma segurlaad para si;

" ;y para su hier

Mortalidau Faté*na.- E"eétﬁblecer'las:estadisticas bfi
: clnles de causa de muerte an. las dec‘araﬁlones internacxonales:
de enfermedades y causd de muerte malerna los que se ajustan a
12 norma smgu;enfez‘ Los cascs de muerte per enfe*medaﬁ &8 log’
“drpmnos genitnles femenihos que apérecen dursnte ei embaiaéo,f
',pafto Y puerperio, se integran en e¢ste grupe independieniemen—
te del inteValokenﬁré el parto vy la produccidén de la muerde.

‘ Esta norme tiere validéé internacional y he sido acépta 
e también por la Organi aczén “undzal de le ualud, (Q.L.S )y - |
- adn cuando ha sui*ido criticas ainlaéasen el 5entido de que‘4§ 
kV7  aeria mﬁs corr%nto de caxif;car de caﬂos de muertﬁ maternn,ﬂ?i€'
’ndapondientamente de 1s causa. todes los rallecimientos:q 5




S ; ucmo baaa parn el cdlculo, de acuezﬁo eon un convenio -
'*ﬁintexnac unal, ae refie*e el nﬁnuro de casoa de muerte maﬁexna

a 100 QOO naoidos vxvus, adn ounndo aeria mﬂu conﬁecuente'rﬁla_bmi
cionar el nﬂmero &a los casos de muerte con 61 de las. mnjerea—v””

~que han daao e luz, era necesario asta acuerﬂo toda vez que en”:ﬂ'

‘ﬁfmunhos estaéos no axiaten datos sobra fetos muertoa.,f'

El nﬁmero de cascs de muevte materna se haya en - constan
- ta rnrresxén en.todos los pefses civi 1zados del mundo, ‘en los"h
ﬁltimos diez afos, En la Repéhlica cheral Alemena’ ascanﬁia -
sota cifra, tooavia en el afio de 1952 e-188, g,paro ascemdié en
3963 a 87 por 1000 nacidos vivos, es deczr, se he reducldo due-
rante este pe“iddo en mfs de la mitad.

si se compera la letalided materna de la Repﬁblicé'FéqE
‘ral Alemena con la de otros palses muy desarrolisdos dunde lag
condicicnéa,de‘arganizaeidn'estaéistica,son muy aemejantes; no
puede pasar por zlto la posicidn desfavorzble de éste pufs & =
. ?esar‘de Lai reserves repetidaménte‘éxpuestas son ressvecto & -
las posibilidadés de comparacibn estadfstica. Adn cuando 1& ~ |
velocidad y ‘las proporciones de la recresién dependen entye = '
otzas cosas de la eltura de los valoxes Lnic’alea, sexrdn nece-
Vr;sarias, ne abstsnta notables esfuerzos de crden obstétrmco, ae =
>’ organiznci6n de recursoa d« aalud ¥ sce alos para poder alcan~f_ i
‘l#zat_el cztado aetual,” '

"‘i“e’““ PW °3eM?10 en los Batados,uni,

~Bajo del promedio-tota




- me produce una.elavacidn ,

,-f.de un mndo ?nrtical.‘ En 1ae&ad *o 40 aﬁog y mﬁs raprmaenfan -
i:;[cusi cl quintuplo del valor medio total (1&5 8 por 1000 0000)«5'1
if7partoe con feto vivo, a medida qua aumenxa la edaﬂ de la madrtﬁi
| rtical en todoa 103 gruyoe aﬁloldun‘fl
k,embarEO, lag cxfraa mdi altas en =

:i7gicoa, 1o cual, aleanza #

Y°fj1as gastosis ¥ 3% 138 hemorrngia3° wues a8 medida que prcgrgsau«ﬁ;
':"la edaa de 1a emharazsda asté pa:tjcularmente amenazaaa por ..p‘;

f‘:ambaa complicaciones. Te. estos resu.tados saca la obstetricia 5%
inglaaa ia conclusiénkjustlficaua ge. que todas las prﬂmigestas'f

deben de prOﬂuraraa nue el parto tenga lugar en una clinica, yﬂ W
'que en todas las’ quintiparas o multinaras que rebasen éeste nh—"Fj
mero de embarazos sea oolzenda la hoanitalizaﬁidu. Con ello ea
poaibla atender de modo 6ptimo a las embarazadas que corzan ma o

" yor peligro.

- Se comp;aué gue" el nimero de cnsos de muerte era minimo
en las grandes clinicas especializadas, pero, elevado en clfni-
cas penueﬁaa, ia mayoria de las cuzles carecfan de denartamenp
~~tn de: cbatetricza rﬁﬁido por un especlal ata,

Mortalidad Infanﬁil.- £l concento de letalidad infantil
parunatal fue estableczdo por Von Pfaunderen en 1936, cuando -
, ,ain tijarlo exactamente, transcurrieron casi 20 aijos hasta en—ijf
'fifcontrtr una baae de valor nnitaria,que fue admirlda par la 0.&.




'f/estableecr con exactltu i.;

[ ) ! L y 3e trop
' f"a en parte con dificultadaa_invencibles cu&nd‘ 56 trata de -

causs de, e misna

; _Eh una ennuee~}?;:

*’fta aaada el trea al nnaVe de marzo ae 1958, aobra .odos 1os -f7m'
:partoa que en eate periodo se’ habian proaueldo en Inglaterra, =
;.paia de Gales y Eacocza el 88% ae todos loa niﬁbs muertos du-

Vrante el per&odo pcrina*al fuerﬁn autopaiados mostnmuk>un pr@-”‘

- IR

.uomxnzo_los.casos de muerte por anoxia, y& sea anxes durante o

bien, segin cabe admitir"cor las muertes por membianu'hialina. 
desouﬁq del parto, en orden de freuuenc;a sirue la mertelidad-
ncrln:tal deblda a traumstlsmo o e mflfoxm:cionea uougewitaa(a\

Cunnto major es la durv cién.dei parte, tento major 83 -

también el porcentzje de. muerte infantil ncrinatal, ‘se eleva -

'bruscamente,ﬂ ande se zebasa las 15 horas y alcanua ia cifra -

mﬁxxm& cucndo el nﬁrto aura dos o nés dfaa. Los n“rtas nnolon

cados se 0resentan en el 94 2u de primiparas yen el 5. 8’ en -
”mu‘tipa'as. {5) ' ' ‘ '




vciarue el trabajo de parto" (7)

Ruutura Pramatura de membranas. ‘”uanao 1a emlslda éé”ﬁ\,

ffliouido aﬂnlﬁ*icc se. produue més de una a 12 horas &ntes ae;;
e ’comienzo de la contrﬁctilidad utﬂrina" (8) R

 Ruptura Premhtura de sembranvs.~ 3e denomina esf &

A-,run*uz" que acontece durante el embarazo. {9) -

Tupturr Prematura de Vembrangés.- Ts anuells que se lle=

wva 4 cabo de uns hore de rotas,. . (10)

“3upture Tremstura de Mesbranss,- Esfel'fendmeno que se=

vnro—" ontes del estaklecimientoe de contrac cion ;5 uterinas =

'Ivre“ulLres, e3 tdn aomdn-quo zucede azroximedements =n 1070 dew’

" tolos los emtdrazos" (1)

"“-(7) A”"O 117 ToleiaSem. :IN“C0—0“3TPTQI“IA.vJEd.L_ndE" ﬂteo.—u:-'
e Primera ,dicién.~wéxica,n.r., 1979. . 537 ; '?_71E,,3
'(8) m.ms 3 o.- ,rw QLOGL‘ X 033 ITETR ’31& ""'m:n,;c:. ¥ ARTO
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_ Cuando el desarrollo del g&rta a8 mxml,laa umbmmn«-}ﬁ
se mmpen ganeralmcnte ‘al 3 iml del pariﬁdo de diuﬁacidn, paq»hf‘ |
Y :ro con frecuencia sucede - antas, axiuten diverses tipo: ﬂe xup—
rtm' e membmms. 105 cualea ‘tienen ] an aiguiantea dennmiu»-wg;;
:éionica mptun prumatuxa de, membranaa, ua ma}.:i.zn amm del -
'~ conionza de la di:l.atucidn, axziata een freeuamm uala adanta-mﬂ |
‘cidn ae e preamtacaién de 19. pe].v:i.s, si el parto nb ae iuicia.~ .
‘wprcnto pueae producirae i.nfeccidn amendente de la cavida.d nte’[' -

i;—:\,na por los g‘menes da 1a vagina

‘ Rup*ura precog de las mambmnass acontece dumnte e1 .....
perioao de dilatacidn anues de que éeta se ha,ra completado.

_ Ruptura alta da membranaac ge efect&a vor encimz del o
4rea’ cervical.\

Ruatura completa de 1as membranas' cusua o el amnios ¥y el

coridn se rompen en el msmo smtio.

Ruptura ihcomp),éta ds 1aa‘ membranas: el gmnios ee romne
por arriba del erificio interno y el corién en 1& lug d:el mise

Runmm esponté.ne‘. de las men bmne.s: cuando 1.,? ruptura- ‘

se p:mduce porTr ai sola. '

£ . _Puptura art;ificml o mstmental* cuamlo las membmnz~



- ei' -

‘ _ 21 darrnne deirliquido deapués de la ruptura puade aa:h;
'fflanxo ) bruaco, L tata ﬁltimo aaso exiate ai paligro ﬁa proc“i;
}fﬂfduncia 601 cordﬁn umbilical inmeﬁiata&ante déapuéa de 1a zup~4,ﬁ
]uﬂftutu debe luncultarac el 1atxdo fatal.,M - -

Rl liquido amniﬁtxco punac preaentar ciertna aspeetos

ffjanaxmalea; una coloracaén verﬂosa, de tonea varmadoa inaica met;
f«conio d*suelto en el liquido, lo cual indiﬂa o aignifica que -,*~
f’}el foto ha aufrido en un momento daterminﬁdo del parto.

Los grumos negros verdagsos de maccnio o meconio aspeso~ ;»
o en aueencia de presentacidn de nalgas, aen advertaucia de hinm= -
e poxia‘fetal.

Liguido de color rojo vine s,rnlflca que el fe*a ha = -:fif
muerta, hace muchuas hRoras o dias.‘

N

: 'El color rojo pardo dete hacer pensar en L el desgarro de
,algdn vago umbilical. Fi olom mﬁs o amenos. fétldo SLGnifica o  :,
infeocidn ovular (12). = v ;

3- &NATOMIA Dﬁl APAR&TO Rn““QDUJTOQ ﬁASCULINO Y PGELHI-

Nb;a “Fl sisteme reproductor masculino eaté farmado por los —_—
~tasticulcs ¥ sus drganos acuesor:as: eacro*o, conductpa y vcsi
~.;culna seainnlea, couducton eyuculaﬁ&raa, gen&kuratra” préstata,




:Hiou£4la diefnncidn de uno’ de allos cauaa*ﬁ insuficieneza tampo-jf"
7 1rai o peimanente de todos. el ‘ *

‘Lsxatemavmasculino de“répfddu§cién.?”f

. La funcidén combxnada y coorﬂznada de éstos ﬁrganos j ——t  
l’nnulas estriba,'en pxocucxr, conse*var Yy transro*tar 108 ~=
 ’eanermbtozoos y el liruléo semznal hesta su Wltimo dest no, -
’;1‘5 Vid& genita‘es fcmeﬂln.s,y excreter ueorecxones hormonales

"de prlmo*nlal imnor%anula paxa iz xewvo:ucc;dnp‘

Testiculus-‘non dos 6rpan05 dp foira ovoide y.de & X 4-f‘
‘uentimetros nnzorxmﬁaamenﬁg, caﬁa uno de. Jctov eaté 3uwnendxdo :
 ~€e un cordén eqnezmvtlco dentro del eaeroto, que nende detrés~,
del nene.' Cada corrén eagnadc;co euté foxwado POT un conaucta‘f
'seminal, ) ﬁaztezua, venas 1inf{ticas v narv:os.i Su oubi t"
.Be contlnda con. las de. los teaticulcs.rwa" et




fﬁgloslespermaﬁozqaﬁca se. vuelven fisinldgicamente maduros. El -f;;
~5;;epxd£dimo tezmina en. el eondu»to deferent '

s

: 1 conducto duferente, es contlnupcidr de. 1os conduct°s;5?
"f excretorios testlculares-'tcrmlna con lcs conductos ﬂyaculado~,‘f
B 'res de la uorci&n vastétlca ﬂe 1a uratra., '

, Escroto. Es una bol a que cont ene.los testichios #‘pigg ‘
'\te de los cordones esnermétlcos. Sus tejidos se centindan con
los 6e la-inzle y¢ nvrlneo. Eutd cubierto de piel delgade Obs- ‘
cure ¥y arrugaua, gue el del '?ultc, ée halle revestiéé.de'pelc.
~ su funcidn conalste en proteger los testiculos delicados de — ;;

- low canbios selifrosos del rr‘leqte.»

, . Concuctos seminales. Son dos, s ‘e e*tienden‘Jnddé~el epi'r
- dfdimo- hﬂat_ 1u prustata, SLVuaoa en le parte snterior de la -,:~
vejiga. Se une cun 1os ccnductOS de 1a vesicula «e*;nal vara-
fornur los conﬁuctoe e;«cUladores. |

v

Veaicula aaminal Son dos tuboe sacciformes de- estruc-eég
I;jtu:a m?mbrano«a,'situados entre 1& Vealna y nl rects, nroéucenf“




e 109, sen ance h,v,via ggenitalas fcmeninn; —
T f ﬂ‘u‘-ﬂr’enﬂlmﬁ qu :“s_r;xc,,, P fundamente 1ne1uiaaa on 1& eatruc
'aEtuxau dsen de 1a pelvis, pend délante el aac“,to. En astndo’
:f normal el pens es blando vy flexible. pe:o se halla provisto -—;‘_

;{}éa’abhuﬁauta teﬁidc .l, qua por suu pxoyiedadas eldaticasfj,_
,i;pexmite expauszén ¥ aumenzo de volumen duxante la exsccién, -5”

gus partea exteriores o visibles son el cuezpo ¥y la cabeza o~
; glade, El glande esté fo:madc de. termibaciones nervioses y ss
L ﬁuy‘aenaible 8l contacto. En la punxa del glande hay 1a aber-
ture externa de 1z uretra. La pzel gue lo recubrs se contznﬁa
con la del escroto, perineo y‘zeglég pﬁbica. Hay un plicgue -
de ﬁiel que se proyeéta sobre e1 glande y recibe el nombre de~
‘prenucio, es 1a parte de la piel que se ex+irua al hacer la w—

i cirruncisién.

Uretra. Es el conducto por el cual el liouzcc seﬁznal-v

R tanbidn la orinn proveniente de la vejiga ‘eatd formaco por -

‘ftrga canaa, aucnoan,suhmucuosa ¥y muscular, tiene de 20 & 25 .*";
centimetros de longi*ud ’

! Prdstata. Es una léndula 1bcalirada por deba jo del c;;*,"
;ricio uretrai inteﬁno, tlene 1as dimensionen de una caataﬁa.,-ﬁr_r
~Can$i§hu tejido muscular v giandular, nedinute 1os cualos connﬁ”;
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|  Glfndulas bulbouretrales. fambun 1lapadas gldndulaa &e
';,;aowyor, son. dos, eud; una de lss dimanaionea deun chicharc - f{l
;a(gnisantc). lncalizadaa a cadn lado dn 1a pxﬁstata sagr'gnnnLdj
L una lubatanoiu capcs; que foxma paxte del. 1£quid9 aeminal ;igjf
: ’éffSQ cousidarn que carwtuponden e las gl&ndulas de bartholin eniie_
'ia‘j’lu mujer. S,

e ' Semen (liquido naminal). s el nambre que ge le de al-
 ’“mataria1 procreado de Jos Srgancs magculinos. Sus componen=—

' tes son producxdos y transportadcs por las gléndulas ya de&»»_ﬁj:

-,crit&a, que estdn sagregando continnamanxe, ge admite que a8 ;j"

ftas divaraas secreciones sblo se reunen pars formar el 1iqui-'
do seminal en momentos de excitacién sexual muy intensa, casgi
kinmedia’ca:nente de producirse lz eyacuiacidn. ‘

, El 1fquido seminal es blanco grisdceo, algo viscoso. = :
f:Egtd formedo por ague, mucine, protefnas y sal; lo uds _iﬁg@; L
 tante es que contiene 100 millones de espermatoaoide porvmili
| 1Ltro, se hapcalculedo oue se expulsa de Y a b mililitroa de -

- liquido en cada eyaculaczén.

: Sistema femenino de rnpznduccién.

o La funcidén cuordinadn de estos 6rganoa ¥ glﬁndulas es»«
'ﬁ tfihl an prﬁducir Gvuloa, ratener y nlimentar el hu ,o_ferti




Los ovarios son dos cuerpos glandulares en rom dﬁ alnemlmy ;
‘situados 2 cada lado del dtero y unidos al mimuo por 11&-:&-;’( B

tos cortos denominados ligamentes utemovaricoa desdc 01 bor—-

—de aupermr del evaria baata e pamd pelvis;m'. la otra. -struc, ;

* ture desde ol borde denominada ligamento infsmaibuiopumm-’f |

L 0 snapensorié ﬁe,l, o#arid.

.. Cada omria astsi fomMo por das capam 1a cxtem 0 -

- ‘7_/corteza y = intema o uédula. La porcién medular esté for

o medn por tejido conactivn. ner\rioao ¥y ta;}ido li.nfdtzuo, ¥ se-

considera que posee funcicnes endocrimr;. En 1a cape corti—-
‘cal hay gran mimero de célules primordiales inclufdas en pe—
guefios sdculos o féliculos gue cont:ﬁfv{"fz.:en los ova.fios; contie~
nen hasts unas 100 CO0 de ¢atay célules primordiales, de lag-
cueles un pequefio mimero llege & madursr la mayor parte invo-

lacionza y acakz por ser absorbida.

Cviductos o Trompas de Palopie. Son dos, une da cads -
' lado, que ge.dirigen hacia z2fuere desde 1la parte altae del \ite
. ro bacia los lados de le pelvis. OCada una tiene de T a 14 o
cent{metras de largo y de 3 a 8 ajilimetros de didmetro, son -~
muy es’creches o nivel de f;jac;dn del ﬁtero, pero sumentan -

’ gndualmante de didmetro & medida que se dlrie_en hacia afuera, o

o acabsmdo en unas proyecciouaa digitales conocidaa con el nom«-
'bre de fimbrias o fmnias del pabe}.16n, los ovari.os eatin sus .
,pemiidos pér debaja de lu ﬁnbriam , S SN

: La funcidn an
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CE trtom 0 m%rizz s al mayor de 1os 6r@anoa reproﬁuct.o--«"'
,zy‘raa famaninos, se haya situedo. por detrds de la ve:iea ¥ por— -
. i,:dclanta del rTectc. Su funoida es ‘resibir cl huevo t«acumindo- :

:r albermrlo m.entras se desarmlia el feto. En esta&o no -l

,vgrdviﬁo el ﬁtero o5 un 6rgano hueco en forms de pem, aus c‘ii- ,
; "mn'itmes varitm pem en promedio el diero adul‘ao, pesa de .....5
50 & 60 gramos, - twne 2.5 de: es;;eaor, 5 centimetros en su par'_ g
= te més anche y 7.5 ceutimatros de largo; duwam.e el em‘hara.zo-’

”f.'aumenta ccnsidemblamente de vclumen, después del part:o recu--'f

R pera casi sus d*mensiones nomale.s.

= fnrona, u \ma ranaxién del peritoneo melvz.aao par encma

El dtero. Se halls dividido en tres partes: 1).- la =
purte alta,'redondeada conocida como fondo, 2).- la parte me=
tiig o cuerpo, 3).~- la parte inferior o cuello. ILa cavidad =~
3 deﬁtm del cuerpo es iriangular con tres aberturas, dosien 1la
parte alta que comunican con las tromwvas, una en la baja qﬁe-
comunica'el cuello con la vagina. Tl cuello tien2 dos qrifi; ‘
cios, intemo' y eitemo. Las gldndulas rucuosas del cervix 7-'
‘denominadas gldndulas de Naboth, las cunles fdcilmente se in-
* factan. Loe conductos de dichas gldndulas muchas veces que~~ -
dan oclufdos y forman quistes que se *'ompen y danx origen a). -
ﬂujo vaginal mucuoide,

A
Al .

L& estx‘uctum de 1a pnred uterina inclw& trea capas: - '1,
":"1,1).« La capa axtema o peri:netno, denaminada tsmbién capa -

a;n. i.ntarni 'o endom&-—— :
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_tric ss una mucuosa rica en glé#ﬁulau que sé'conminda con 1&y e
muc. 688 del cuello uterine y &w les trompas de- falopio, EI’QV o
,Aﬂterc tiene rice vas¢u1arizac16n e xnervacién, la sangre 11e~“'
Y atravia de dos arteriss uterinas ¥ la ovérica, su inervae—

" gidn proviene deli aistem& nerviwso simuético. complementado -

por los smatemaa paraalmpétlco ¥ cerebroespinal El dtero no:
- ast£ unido firmemente al esquelato pero se hays ausuendido -
en la cavidad pelvinna wediante lipgamentos anchos, dondos,
'atarosacros.y cardinsles, Los dos lizamentos anchqs'son plie
gues amplios del peritonec y se axtienden desde los lados del
Vﬁtero‘hasta les paredes laterales de 1a pelvis, dividiendo -—
& éste en compartimiento anterior y posterier., Los dos liga-
‘mentos redondos se oxtienden desde las aszs uterincs através
- de los pliegues de los ligamentos anches y sizuen por los 065
ductos inguinsles perz terminar en el tejido conacti#o de losg
labics mayores. Los dos ligamentos uterasacroes van desde la-
parte alta del cuello hacia atrds, hasta los bordes del sacro

el eépaeic que queda recibe el nombre de saco de Nouglas - -

{Douples, enatomico escocés),

los dos ligamentos cardinales. Estdn foimudos de te ji-
do. coneétiva denso y fibrae eldsticaﬂ que se diseminan en for :
' ma de asbanico desde ol cucllo y parte alta de la vagina, ha—«"'”” 
cia in parsd dsea de 1a- pelvis pura inaertarae en el aponaqro;u‘
: 1ka13 del diafragma pelviano.

L La poaxciGn aa nndifiea_t!cilmenxu; en divnruaa aitua-
erigne>';‘nv.318; 11,3; 10 roye“tnfnacmn‘atrda, el recto uis«_,
Tftondido 1o'proyect¢ hacin ,ﬂolunxn>y, auxante cl embarazoLae-i 




I o

;:;?cﬂnndo una mnjer aat& ae pie, 31 dtero ss halla ca&i Pﬁralelo?;“
o :7»13 supsrficia dsl par:l.ngg, . , A

DA Gnnitalos Externns: Losa drganna genitales axtermaa teme'f'
‘;lninoa reciben el nombra de vulve (latfn vulva= cubierta), se-

a fabaarvan facilmauta, ‘$ienen funcidn protactora ¥y rica aansibi,,b

;;31idad, Se ha comprobado que varia de forma y dimensiones se~
‘ gdn 1a mujers

El monte de venus. Es la zona éituadg;inmeﬁiatamegté'-‘

'vpcr encima de la sfinfisis pdbica, se trata de una almoheda — o
grasosa de tejido conectivo situada por detrds de una capa cu
tdnea, donde el pelo crece después de le pubertad. E1l melo =
pubiano es uno de los primeros signos pubermles y de madurez-

sexual teuto en el hombre como en 1a mijer,

Labios mayores. Se trate de dos l{mites longitudinzlea
externos de la vaginu, que as extieaden desde el monte de ve-
nus hasta llegar casi al ano, homélogos al esercto en el vam—
rén estdn destinados e proteger las delicadas partes internas
de la vulva, se hallan formados por tajido consctivo £rasoso-

‘gldndulas aebdgeau, VB33 sanguineoa ¥ nerviaa, son as;ento -vﬁﬁ.

fracusnta de venas varicosaa.r

~ Labdos mannraa. &ambien aon longitudinnles. situadoa -: g_
rnlslnnentc}y por dcntro do loa 1abiaa mnyarss Vse unen 31

,fieatiuulncién,yvuxcitaci&n, nl pliegma;j; tejida~tin‘_qua une " . 5
;?102 labios msnares en au parta poaterior recibe ilﬁnomhru da-,,,;;




’7fan 61 aztramo auperior del trmdngulo formado pcr las unionaa-

:'-de los’ lahios manoraa, casi totalmenta eaconﬂi&o par el pre—»iV

”?‘punio. Eata dltimo puede ser sdharante de. favorecpr la retena

2 cién du esme gma. causando irritaeidn cr6nica. Squalmente tis

i ne 1mpurtanvia ponm;e constitnye uno de los Grganoa de axcita

ién gexusl ean la mujer.

Test{bulo. Se treta del pequefio espacio trisngular si-.
;tuado por debajo d21 ckitoris y de los labios menores. Tiene
dos aherturas principales, 1la de la uretra y 1l do ia’vagina-
a cada lado de la uretra se hallan une abertura de conductos-
deﬁléa glédndulas parauretrales o de skene, probablemente homé'
1ogas a las prostéticas del vardn. Adends hay dos aberturas-
de las zldndulas de barthelin. Bl orificio vaginai estd rom~
deado completamente por una tira eldstica de tejido llamada -~
himen.

Gldndulas de bartholin. Son voluminosas e importante,-
corraesponden a las gldndulns bulbouretrales o de cowper en el
varén, tienen forma oval,'estén situadas & cada ledo de la va
zina, sus conductos se abren en el vestibulo, aesregan g eli-
“,mingn ifguido mucuoso amarillento que lubrica el orifielo va~

jginal durﬁnte la estxmulaezdn saxual. ' '

~its muy'axﬁstico y‘ai~ne intaoto deapu!s dc unn diwtendidn in~
‘.tensaa Sn prasancla o’ ea aigno de vzrginidsd ¥ uuaencia~
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an 'tampaca falta de castidad. naspués del parto esoecmlmente
en umltipama guedan unos pequefios nodulos de tejido hime:mal
eanocida con el nombre de carndneulas dsl himen o mirtifames ‘

Perinso. Anetémicamente es el nombre que se da a la --‘»
regifn que se extiends desde el arco pdbico hasta el ano, for
ma la superficie del suelo, pelviane ¥ siwe de soporte paAraw -
b'loa érganocs de la pel*us, técnicamente ee solamente 146 zona -
que se extiende dnsde 1la horquilla hasta el ana. '

Vagina. (del latin vaginae, que significa vaina o funda)
es el Srgeno femenino de la cdpulz, tubo musculomemhranoso «-

. limitado hacis arriba por la vejiga y la wretra y hacia abajo

por el recto. Normolmente tiene unos 9 centfmetros se dirige
hacia sarriba ¥y atrds wios 2 cent{metros por arriba del cuello
uterino.

La zona gue rodea al cuello en la purt'e alta ds la vagi
‘na recibe el nombre d4e saco (fornice) dereche e izguisxdo ane’
tevior y posterior. Sus paredes estdn revestidas de muc osa-
: .‘que forman pliegues denominaéos arrugas, se estiran durante -

el parto permitiendo gran sumento del conducto vaginal, no _—

hay glémiulas en la mucudsa que reviste la vagina. La aecre- .
_cidm normal de la vagina proviene de la g,wn&\ﬁ.a. 0.1z erosién -
‘del cuolln, muchas veces combinadas son productos de bacteri.as

s uapmfi,can que viven en dicho medioq La vaginati»ne .'a.nas -

’ffunc.toms, rearbe 8 organa masaulino ¥ siwe ooxno centro de-»

ﬁ‘cciﬁn da 1ca capemtozoidoa fucilitando su paao a lﬂss :

iu gnnitslcn. - La atmviam al ﬂm:o menatrual y otroe J

sprosme-hua de daaeclw que wn aeadc el ﬁtero haeu el ax'corior




'y en ios partoa normales el feto pasa por ella en 5n tamino “”f“fi
»awhseia la vida e:trauxerina (13) e : S e

4= PROCESO B2 Ia CONUERCION 0 mcmcxm:.- Ia repro—
;duocién humana com‘enza, ecn uns’ scla célula creaca pcr fusidn 1"
~deuna célula. maacullna (esparmatuzzoo) y una célula femening -
fﬁdanoninada dvulo, Esta célula ﬁnica ae div;da y se gubdivide
”:rgpatidamente, formando toda la estructure multicelular que -

constituye el cuerpo humano. (14)

Zate proceso se inicia por el centacto sexual (coito) -
~en un momento del ciclo menstruel, aproximadamente en el deci
mecuarte dia. (15)

El liquido seminal contiene millones de espermatozcos,—
=Y ! eyéculado en la vagina 0 cercu del cuello uterino, los es~
vermatozoides penetran a la cavidad uterinz, y nadan contra -
la corriente de las veata’ias que cubren a las cdlulas tubari-
eas, siguen h“c1a mfuert & lo largo &e la tromnz de fnlopio,~
cenin investigacionae, ésto reguicrs de 65 a 75 minulos, elvnl
5vulo hunmeno probablemanté vive 24 horag 7 el €sSpermd €8 Cam~
paz de actuzy Ce 24 & 48 hores, se crse q&e le fecunﬁaéién ——
tiene lugar en el tercio externo de 3o tromga se‘requiere et
wn solo esnermatozoo nar o 1a fecuneagidns despuéa de la ferti_

lizacién, le carrmente lleva al huevo hncxa sbajo, penetrgndo “ ~
v an &l \itaro, ello 3*gq_u;_tm de Biete 5 mxave d!aa. : e

:;?_(13) BOOKZTLLER POVEN.- ENPLRLRL: OBSTEFRICA.-ES. Inteme*ik
; ¢ana,wguin* 5263 idn,vxrw ca,D.¥V., p.p. 41 -~
.BLISCHER.~OBSTETRICIA PFA
Primera E&ici f, ¥ xzuo,n.r., 1979.~ p. 34

;__(3.5} BQQ&.ILL,R BOVEN.~ERPERMERIA OBSTETRICA.-Ed.Intemmeric o
Do A m;ﬁQ“intﬁ- Ediciﬁn.»l? x' ,DJ’-, ?, ?4 :
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, v EL hasvo fhcundado aumenxa ds volumen a consecuencia —
53;&& le div1916n celular y multiplicacién de sug célalaa tcmanwf;
 ;60 un aspecto de mdrula, cuanﬂo Ilega al ﬁte“o sola tiane ul-

: tamaaa de ia _esbeza de un alfiler.'

Las células continﬁan a1 vidiéndose Y se d;sponen alrade

;1*ﬂfdorndelrhuevu, algunaa‘prubablemente son empleades para la -—

alihéntacién y quedﬁn substitufdas por 1fquido, la estructura
se 1lema ahora vesfcula blastodérmica. En la etapa de blasto
cite ocurre le nidacifn, La mass celular después de tomar con
‘taétO‘con el epiteiio de revestimiento del dtero, 1o penetra-
¥ llege hasta la capa mes profunda del erndometrio, los “rasos~
sanguinéos nds pequeﬁés ¥ las zidndulas aporten los elementos
nutrientes cuando son erosionndos por encimrs digestivas que
secretan les células trofobldsticas,

La masa celaler interna se aplana, pora confiimir el w—
,dlaco ‘embhionario, que ge diferencia en tres capas bdsicas - -
{ectoderwn, mescderwo, endodermo}, del ectodermo se desarro~-
lian, piel, sistema nervioso ¥y varies eatructurzs cutfneas, -
'del mesodermo, derivan misculos y Srganos czrculrto*lou, gig=-
tema reproductor, tejido conectivo de otros drgancs, el enﬁo-
dermo el tubo dipestlvo, higado, pencreas y pulmanes.

La cana externa del ovulo es una ténica de céluias ecto‘ ';
;;dermicae donominadaa corién, poco daspués de ‘ntrOQucirse,ean";

“0<célu1as.nutritivuﬁ

’"constitmh”el principio de la placen-



e 34, _

ta. Donde 1oa trvfoblastoa craean e el intarior del N v ’
- metrio ] basal, peaban logranda ﬂnxrﬂcjdn da lon vasos maternasﬂfﬁ
y trans?crman el vellosiaades de fijacién y nutritivas. Laso
vellasldadas del lado del embridn ‘que an ext;enden en el inief
rlar de la cavz&ad uterina ae atrufian y ae denomina coridn -
1iso o leVe." K : ' ‘ o

,Decidué, con el emberazo las célules del endometrio mee
adoptan mueva morfolozfa, le denominada deciﬂua,,cbn-finés~;.
descriptivos, las deciduas se dividen en dccidus capsular y -
deciduz baéal) a medida que el ambriéﬁ crece en el uterc gue-
da'cnbier¢0‘par la decidua capsular, al cebo de tres meseé el
ombrién y sus cubiertas llenen al dtero, y se aproximan a la-
otra cape » decidusz verdedera. ¥l endometrio basel, donde los
trofoblestos pueden penetrar, reciben el nombre de decidun —
~basal. stz capa se funde con los trofoblectos para formar-
la placentsa.

Plecenta. eqé formeda por una perte meterna y olra —-
fetal, cuando loz trofoblastos invaden la decidun bastl de ~—
- le parte materne, se 2bren paso rompiendo los capilures matexr

. nos y la sangre escapa formando peque*as 1ngunas. nate pro-w
ceso ge repite haota que hagn muchoe espacios aanguineos den-"
fvtrc de loa cusles se ext1enden 103 trofohla&toa. R bien, no
* hey. intexeambio dirncto antre aoﬂgru matarna Y fetal, o5 po——i1 
o eible qun,prcductea ds{daaacho dal feto sean climipadus y ouefo




- ¥ . | | ,,
,”densuinaﬁa capa d& Langhans, ¥ ia externa o ~capa’ aincital. —-7f,

 Ia capa de Iangmm deaaparece al sexto mes apreximadante éel -
':fambarazo, Y sélo persiste haata la mzduxacidn la capa 51361*-':

‘ﬂ[tal ' Se cree qua las células de Lam§wns prntegen al feto de-

ila invali&n de ciertos gérmenes infactantes como. la espxr@oua 
ta de. la sifilis. '

A término 1a placenta sale del utero después de haber -
sido expulsado el feto, se trata de una estructurs aplanada y
‘redondeada dencminada placenta, porque sa,par@ce a una toriz-

" 4iene dimensiones variables, en promedio ce 20 centimetros de

didmetro y de dos a tres centimetros Je espesor, el pesoc de = -

la placenta,és eproximadamente le sexta perte del peso del --
'productc.

La porcién fetal tiene aspecto brillante y eastd cubier~
ta por el amnios que se extiende siguiendo el corﬁén Wmbilie—m
cal hasta la piel del fetec. La cara matems donde la placen~
ta estaba uni&a_zl ﬁtérﬁ tiene aspecio 1rragular ¥ presents - -
verios 16bu;us separados por depresiones desigusles, wstog ==
léhulos reciben el nombrevde cotiledones que en griego sigmmi-

fica en forma de copas, puede haber hasta 20 en 1la cara matar:,,f

‘ na, en los cntiledoues ae.- oheervan pnque oa grénuloa de color3,’
;-‘blanno, como piedra pdmez,' formados ‘por denéaitos de ualcio y*ff@
fqafata.» No txenen algniricaoién ﬁlinlca. (16).,~:?“" S

wjg?@?f@é@;ﬂ Bl curién aa lo qua quadd de aaual aarion 1evo, el »ffﬁ

‘f(ls) BOSEMILLER BOWER.-WM.-E&. Interameri— o
: wm. Qumta Bdiei&n.-—l!éxﬁ.eo,n Pes=iPe. 76 S
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cunl cuando el hisvo llegd sl tercer wes o cuarto, antonces -
se pegﬁ B traves de la decidua zefleja con la. caduce paria“tal

ide tal man&ra que alguuoa gutores conaidaran qua 1a envoltu- CLi

18 del huevo son tres de adeniro hacia afuere serien el gmnlas’
el coridn y 1a caduca resultedo de 1 fusién de e caduce re
‘flejs y paristal.

Propiemente envoltures del huevo son dnicamsnte el am—-
nioe y éx cofidn, cusnde el huevo estd & tédrmino el corion es
- una membrana conjuntiva recubierta por un eunitelio, es unn mem
brans résistente, de color blanco opaco, gue ectd Intimanente
‘adneride & la caduca, de ial moners gue cuando sale la placen
ta salen las menbranas.

E1l coridn estd seperado de la caduce vor up teiido sumg
mente sélido, de tal nznera que son indisocirdkles, en la prﬁg
tica el corion y la caduca, en cambio estdn separados del ——=

emnios por un tejido laxo, Tdeilmente de separarse del amnios.

El corion libre recubre completcmente ol huevo y el es-
pesor del coriom ea tento ods grusso y las mémbranas es mde -
.resistente cuandc mfs cerca de la pluacenta estd de menerm que
¢l puntc mfs débil del corion es el polo opuesto de la plaéeg
- ta,

. Hacia adontro éel amnlos foxhado por conjuntxva extexnnuf

¥y un’ epitelio intarna, el cunl es secretox donde ne elaborg w,,ﬁf{f

‘jfcuanda menas 1e mayor parte del liquida*amnidtico.r La fun~i-fki
f;cidn de. esta membruna'a aminentamentavyww',ﬁ exva =
j°1a integridnd“dclx'roﬁucto¢du'1a concepoidn,“tundamhutalﬁontn:




contra las infecciones que podrian p°netrar a travds de. 1a SRR
‘;vagina ¥ del canal cexvical para 1llegar al huevo (17).

- Las mqmbranas fotales se sxtienden a portir de 1os bore
dos de 1a placents, la capa pés cercana al tero recibe Bl —
nombre de coridn,represents la cara externa del ovulo original
con el coribn liso, laz caps interns nds delgada, recibe el nom
bre de annics, la cual contimda bacie abajo para recubrir el-
coradn urbilical. (18)

Coridn, Eotd constitufdo por custro cagas de célulass

~ 1)e~ Egtrscto Celwlar, es la capa mds interna del corién, con
siste en una delgada cana de fibroblasto envrelazados, fdeil-
mente demostrada en los edbriones de pocas scuarg s, 2) .- Ca-

pa Reticular, formada en su mayor sarte de tejido reticular -

del coriun, los vasos sanguineos del eubrién ée poces sepznas

:se encuentran en 2l interior de estamembranfo CADE QUE B8 = =
adentra h-cia abajo, vara coastituir el nudclec de las vellosi
dndes, es también extensidn direcia con el tejide conectivo -

nque rodea los vasos en el corddn umbilical, 3).~ Pseudomembra

na basal, estd en la garte del trofoblasto sunrayacente., = -

4) .~ Trofoblaato.-Es un corién no nlacentario constitufde zor
una capad de células trofpbldstieas que‘varian\&a grosor de 2= - o
~a 10 cflulaa, se'eneuentran inmediataaentp aJJaéantés o la -«§7'uf

‘decidua materma, con la que se haya en fntimo contacto, E1 - :
s;ncltiotrofoblaato no. esté en el cuvion no plscentario, uunn'
o que puede v&rse vatias aluexncioncs ﬂegenerat;vas en. al trof‘;_

"“i"i?) CASTELAZO £YALA LBIS.-: oasmzm .=Bd, Wéadez eteo, - -
r/’j%f;quinta ediciﬁn.anéxico,D.v., 19?9.~ p- p. 37, 579 e

(18) BOORMILLSR BOWEN.-RNPERERIA 053 m“mm. 2d. rntemmamca‘”
>¢:;,~;na, quxnt& adicién.-hézico,b B., 19??.— P 81 T
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blastn 7o placentario, las vel;csidades cariénicaa ucn f&eil—
mente reconccidaa en ecrtes obtenidoa de membraaas nn placena‘,
\ tarias.,_” ' .

'Irrigatiéu dsl corifn. EL eetrato reticular ﬁel ccriun
‘1al término. del emoaruzo eoatxene los vasos cusndo pasan desde
el corﬂdn umhilical a las vellcaiﬁadea coridnicas de la pla—

centa. EL resto de la capa reticular del corién tagbién con-rr*‘

tiene vasos sanguinecs tn uns Tase muy pracoz del embarazo, -
pero despuds a finzles del primer trimestre no es posible de-
mostrar en el corion un sistema de irrigmcién o caviler,

_ Inervacifn del Coridn.- n lz literztura rusa de estos.
dltimos afos se na sugerido que el corion pesee una inerva---

eién p=ro este hallazgo no hz sido confirmado.

Vasos linfAticos, en la capa del corien no ha =ifo posi
ble verdadervs vagos linféticos.

£l amnios humsno, oue fue durante mucho tiemno unm reveg
Ctimiento epitelial simple del contenide uterino, €s ahors &cep
tado como un te;ido complicada constituldo histoldsicamente -

por ecinco estratos diferentes, Borne descibve cinco capas del-

amaios de adentro nhacie afuera scns 1).- Epitelio, se compone
de una nola capa de células cuboides ao ciliadas. 2)e= Membr%.
na baaal, se trata ‘de una banéa ﬁe tejido ravicular que. se
'eneuentra a 1o 1argo de 1a base de las célulaa epitelialea’ ‘e |
lo que pxnhablemen & 36 a&hieru.pox-mndxo de finns fibrillan,f:"'
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Vcapa celnlar ¥ relativamente denea . inmediatamente subyaeeﬁte  Q}
@& la membrana bassl, esta capa presenta una marcada reaiatenm;‘i{
_0iz 8 1a infiltrecién leucgﬂitaria, de- farma que los: 1£mites-’f;é

Vi?ueden ger fdcxlmenta abservados a las sembranua afeatadas de'ﬁvi

'funa intensa reapuesta inflamatoria. 4). -ﬂapa fibrcbldstiva, es
la nds compleja de todas las capas amniéticas constituldas —
j,por fibroblastce, el grasor de esta ana vnria conaiderahle—-_“v
mente en di’erenteé partes del annios, esta cape pasarfa & —
%ﬁosempeﬂar un papel importante en la tranamisién del liquido~~ 
Vamniético entre los compartimientos fetales y maternos aunque
no se conoce la forma adecuada como se produce esta transfe-
rencia., 5).=- Capa esuonjosa, la caps se compcne de reticulosw

de celoms extrmenbrionario, es capaz de distenderse y contle—
v ne gran cantidad de moco, la importancie de esta capa radica-
en‘que permite el movimiento del amnids sobre el corivn sub--
yacente de modo gque a medida que se forma el segwento inferier
del dtere hacia él finagl del embarazo el amnios ﬁc er.perimen—
ta la ruptura automdtica, si no que le permite considerable -
grdda de movimiento siendo por lo tento capas de pereanecer =
intacta. Si el amhios estuviera firme:ente adherido al corion

produciria en forma indudable la zupturafyrematura de las _
membranss, mucho mds frecuente en una fase precoz del embara-
20.

s Irrigacién.del amnios._ La preuencia de vasos sanguine—f
ﬁ?oa no ha.sido dsmostnada dcntro de las capaa del amnioaien C—
‘"ninguna fq;g dal ambarnza, aunque exiate un oouunicad;'n
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Inervaci a del amnios. Invest;gadores Runos han descri;

,,to la existancia de inarvncicnea ﬁul amnaua, pero as&os ha-anv '

—llazgca no han sido confirmados,‘la preaeacia de vasos’ linfé~75lu,

'"ticoe no ha ajdo confirmada, el amnios tiene 0.02 a 0.5 mm,defk_iw
grueso. (19) : - ‘ R

b carion. amnias y corddn umbillcal. provienen de las—hz

células del c*totrofoulasto del huevo, al avanuar el eubara~°'~'.;

cl coridn del embrmdn se funcicnz con la placanta, cuya suverf

‘ficie estd revestida por el amnios, el amnios tambidn rodea -

gl feto ¥ vontlene el liquido amn;étxco en el cusl flota el -

nrimero.

El amnios en el huevo humano (7 dias y medio) la cavi-
dad amnidtica se presenta en fome de peauefo espacis cerrado
‘en el citotrcfoblastn ¥ la pared dersal al disco exbrionaric,
2l continuzr el desarrello del aunios 7 el saco viteline, alw
ddzco embrionario interpucstos ouedau'unidos 2] corion por un
‘nuznte delgado del mesocermo, el pedfculo ce fijacidn voco -
deagpués de eztablecerse la circulacidn entre lus vellosidades
coridnicas y el eabriba cesaz el crecimiento éel saco,vitelino"
nere el amnies siwué creciunéo J Toifea por complats Al 2De ma
brxdn, saco viteline y nudiuula de fzjaczdn pero al final cel‘

“aegunuo mes llxqa al asﬁdcio corioniuo y nostermormante se —

une de @ane 1o 1axa gl mesadermo del. eoridn, con lo cual ch*ﬁm;"”'

f7tara poxr completo 1a cavidaﬂ caloﬁica al nacar,,el amniOs ean; g

una mambranm delgada’tranqparenta‘y nvaacular que pueda sepa:

IS DE IA |
,fica rédica.—sazﬁaz
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6;* LIQU?DO AMNIOTICO.~ El 1£quidg amnidtlco en condi—-*

*‘;hfciones narmales 28 clara ve “veces ligezamente opaco, blanco—if
‘f fgriaécec e ambahmna, au olor es semejante al esperma, la den“
?A,f;sidad es de 1007 a 1008 v de reacciéu alealina, pH 7,4,:,

Eata constituidc por agua (98 4%), albdmina, aalea, glu B

"_f:cosa, graea draa, vxtamlnna ¥y ho*monas, en &1 sedimento ae e

;Gﬁencu¢utran edlulas epidenoxcas fetales y- del amnics, lanugo,
"vérmix. Ia composzéi6n en mzliequivalentes del 1lfguido amn;d;
4 tico es 18 siguiente‘ CL~-103, P=2, S=2, Wa~12,‘k 127, Ca-4, -
~Ng-2, nrote{nas VEﬁtl”lOB, deidos orgéniooa, 12, total 247 ==
' mlllecuiv&lcntas, nl exdmen de estas c¢fras indica gque el 1f=.

quido amnidtico posee una comnosicidén que se anrorima a los -

demés 1fouidos eriracelulares, vlesma, l‘nu& o cefalérraqui--

deo y liquido intersticisl

Ldends el lfculdo umnidtico nosee hormonecs ronadotrdfi~
¢c8.3,; progaesterona,-2strogenocs, y 17 cetoecteroides en easo de

fetoe mesculinos.

El volimen del lf{nuido amniético =l finnl de 1r rravidez

"as‘de 500 n 800 ml. en el embarazo 2l ifquido anidtico ncfmi

‘ te los moviaientos fetalea, y atemp ra su acel i aohre lac pa"“
"-srades uterinas haciéﬂﬁola indc;orns, imnide 119 aﬁherenciaﬂ -ff
famnidt caﬂ caus&ntes de las malfonmaciones fetrles, pretewe*~f -
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riﬁns sobre el feto durante 1as contracciones.

R origun del 1Iqui&o ammidtico mon tres teoriaa: - ~»-b7 ‘;i

;l).-'Amnidtica, eatﬁ a su favor lnpreaaneia del flufdo en labi
'primeraa stapvas del desavrolle del huevo y tamhién en los hue

vos carentea de embién. 2).- Feta-. El feto orina en‘la cav1—1x’:'

dad amniﬁtica deﬂde las veinte seranas en adel&ﬁue, 10 que — :
~coincide con el momento en qua 1a compoeici6n del 1iquido ”“';{‘
: amni&tico cambia r%apecto al plaem“ matexno. 3)e= Trasuda- -
cifn. Ias membranss amniéticas el comienzo de la gravide~, -
sstd revestida de una sola hilera celular muy apta para 18 —-
trasudacién de 1{quidos. Antes de las veinte semanas del em—
Abaraio 1 similitud en la composicidn entre el 1fouido amnié-
tico y el plesma hacen vensar mfs en ¢l dislizado que en el -
producto de secrecién.

Desde el quinto mes el feto deglute lIquido, los fetos-
inczpaces de tregar a causa'dg'atr@sia agefagice o fzlta de -

regulaciénrnervioea del mecanismo de deglucién, como ocurre =

en la enencefalia suele estar yodeado de abundante licuido —— . .

amnidtigo.‘ (21)

En estado normal el lfquido smniéiico es absorbido por—
el intestino del feto, llega a le cirtulacién fetal; naa& a -

la cxrculacidn ma exna por le. p&ncenta. A) texminar 1a ~es+ C
ciﬁn y darante al parlado del paxto, el amnios y el coxion u—;'~:

nidoavformanﬂuna ouﬁa hidrﬁulica o hidxostétwca que~a3udard P
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| Pormacién de la bolsgde sguas.-’Las contraccitnes uteri
a8 dal trabajo de parto, actdan sobre el ‘polo. *nferior del -

huevo {producto) despsgdndolo Y haciéndalo deslizar pacia gbg. -

ﬁffdQ{f Eats pelo con estas curacteristlcan que se insinéan en<~'
irean. cualla ge danamina bolsa de’ aguaa.'

' Bolsa 2o las aguas esté’eonatituida 'pbf”élvaﬁnioe por -

 dentro y’al corion por afuéna. A veces el amnios deja tr@n~# ~“

v:audar liquido amni&tioo que se cclecta éntre las dos membra~«
-nas o«ularea orig;nanﬂo 18 bolsa amnxocorial, que al romperae,
por ceder el coridn: puede similar la runtura complsta de la -
. b‘)l“o

Cuando la presentacién es eusdcica (vértice bien flexio
‘nado y adoptado a la pelvis), la bolsa es menos saliente pla-
na ligeramente convexa; en la pregentacidn distécica, la mala

" pelusidn da la pelvis pemmitir€ el wayor pasaje del liquido -

amn*6t1cu a 12 bolsa que adoptard forma cxlind“ica 0 pirlfor-‘
“me {reloj de arena).

La bolse de las aguas ectda comé gilmtador del cuello -
profege a la cavidad ovuiar contra agtenso deVgéxménes 8 t6oe
genos vaginales y al feto conirm la violencia de iaé contrac-
ciones, cuando el desarrollo del feto es normal la holsa ee -
- rompc gemmlmente al final dol pericho de dmncidn. (23)

7.- xuommossrm.- o eutﬁ ae toao aclamdu las cauaaa e




inaexoi&n baja de la placen»a, waln aﬂaptagidn de contenidu “,>4¥;
:_uter:nn por. presen&aci&n viciosa, ia fragilida& e inextens bi??j:“

;1xaaa patoldgica de lae mﬁmhranns debido a ftctorea inflamato?'

rios tranmatismos, el coitc an.loa iltlnas mesea de 1a. gesta-'fff¢

‘ eid’n, hiperactiviﬂacl del fet.o. '

Lo hruaca salida del Liquido annxstico por 1os gﬁnita«-;g 11

: ~les, puede aparecer en forma rﬁpentln&, 0 presentarsﬂ €n for~
ma lentaz con lfquido eseasc cusndo ls rupture es,pequeﬁako,-—~
. alta. la perdida continﬁa'sin inteirup¢i6n; aqméhxa con los-
cambios de posicién de 1a paciente y durante los tagtos,”so;;
bre todo si los dedos maVilizan 1e presentacidn;

Las causas que son mfs frecueutes 4 favoracen 0 produ--—
cen ryptura prematura de las membrapes se resumen oengxeban -

£

en d0s grupos: 1).~- Causas predisponentes, Desarrollo inzfe~

cuado de las menbranas, corioamhidtitis local, infiltracidn = =

'sanguineé coriommnistics, por sangrados éel tercér trimestre~
del embarazo, adherencing entre orificio cervical uterino 'y ~
membranss coriocamnidticas, mhltipariéa& emharazoé cerca & tér
mino, incqmpetencia igtmo cervical; apomelfas congénitas utefi
has ¥y cervicales, polihidramnios. embara?oé mﬁitivles. 2)em =

uausas de*encadenantes’ higertonia uterina por desnrenﬂmmlcn—j~"

%o grematurc ie 1a placenta normoinserta, aémxniqtraczén err6::~

;Vnea ée eritocina1 contraccionea de bruxton hzcks zutenaas, m07 f”

ngilidaé bzusca de miembroa n 1a preaentacidn pélv;ca 'y 8 hua .

,zadea 0&9 medio de induccién del trﬁbaio da parto. (24\

(24}5‘8’&?25 PIC&QBO —GE&!ﬁ&RICIL.«Ed. El‘ktenee.-Tercara Edi;

3 uién‘-&!éxico,}).r., 1979:" ]l- 543




_ Acerca de 1a caves de li'rupturﬁ pieméfufa'dé mémbranas‘
; ‘ °8 poco eon seguridad, ai Be pruacin&a da 1oa casos txanméxiu?l
 ”‘cos, Uy I2r0e,:y de los gue praaantan una inaufiaieneia -f4- 
Niiistzc- Q@rVical, algo mde frecuente. Para loa deméa B G£r3~*
f7 /cen trﬁa nipbtesias 1).~ Aumento notable de 1a oreaidn intran
Tﬁ-terina;‘al menos tfanéitoriaméhte, 2).~ Disminucién de la —=
‘v“”*esiataneia de 1as membranas cvulafae, 3).= Novilided intansa ”
'i ’del feto contra el pole ovular in*erzax, qus a veces podrfa -
 provocar una ruptura de 1as membranas ovuleres.

Se discute todavia si ls causs nrincipal de la ruptura-.'
prepatura de las membranas se debe 2 una actmvidac uterina au
“mentada o la disminucidn de 1a rGSI‘téﬁcl9 de lag mexbranas -
ovuleres. En un eatudid que comprendié gran nimero ¢e pacien
tes, se pudo observar que alrunses mujerez mostraban yz2 mucho-
entes de 1B rapturs prematurs de los mémbranms & veces semanas
“antes ostensible hlherart1v1dsd a2l examen tocométrico, Alsu-
- nos autores relacioman la hipsractividad uterinm con una 1n—-‘
'?feccién de las vias urinarias excretorasg, por ejemplo, DOY =
 colibacilos. (25).

Otrna ~utores han encontrado una reslqtencia a;qmlnuida 
i de las membranna, como causa de esta d:aminucién se adnite  _§
‘;por un lado, una capa intenmeEin delgaﬂa 9 un mannr @onmengdo""

3?jan hexoaamina {mucoproteido, componente de la substancia in-—?ﬁ’f
"racelular) de& nmnios, 13 resiatencia acl amnioa dagendaria-/

‘ ‘Qcan  Pf&ﬁnra,,dieiﬁn.-MMxxﬂu,b@F. 1gaa.~ p. 53‘
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nas’ podria ser tanto un deﬂliz&mianto ﬁﬂmaaiaéo escaso como.fr' ,
demaaiado 8randa.f Se supone flnnlmente que. la’ inflamacién ”LQQL;;
.Udel pelo ovular inferior uuade prnvorar por: aisninuci6n de: ,;i;%:;

la r%:istencia una ruptura antieipada de' la bolsa de lae & —,’_
agues. Pero es giffcil decidir =i la inflamacidn local delffv
amnios es causa o cansecuencia de la ruptura prﬁmatura de - 

: las membranas, desde luego, EYIG encontrG en el 504 de 10~ R

cascs con- rupture nrematnra ﬁ& membranas uaa vnbxnoeerviu¢-¢‘“f‘*“

tis. (26)

8.~ DI&thSTIUO.- ia rupture de membrauaq s¢ caracte-aj
rize por la continna salida de liquido tr;ncva~1n9¢ Y S8 - -
acentla cuandc con una Wzno se levanta la presentacxén mlen-r
‘tras gon la otra se vrresionz el fondo uterine {gime de +e1-‘

nier).

Se puede llever a cabo mediante el métode infirecto ---
como la detérminﬁcidnrdel pH vaginal y un método directou cue
investigan liguido amnldtlco u comuponentes fet&les en 1: o
v1daﬁ varinnl.

1).= ﬁétodos indirnctas.—nu determinccidn del oH xagl-~

nal, se basa en que fste es de 3.5 2 4.5 y del liquide nmnlé"

‘tico.es mayor de T al romnerse 1&3 meﬂbranns el liquico alcaih_fl
iliniza el medzo vaglnal. El pH Vaginal ae detecta poniendo«?ﬂf.&’

on contacto el liquido exzstente en el fondo del aaco vaﬂin&l

':f‘ “ditor&a.-Segtima “d.~33i¢°1°ﬂa Espaﬁa 1979’*?‘6v8;
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~e» dtil solo en 70.2 84% de los oasos, debido a que el pH v&Q“
ginal con frucusnnsa es alcalinizada a causa de. divarnas ip-—
';fgccionas ° 1nfaatacionea cervicavaginales, o la presanoia ~'

" ds sangre y jabén y de algunaas 801u¢ionas antisépticaa de
i_“SO vaginal que den falsas positivaa; las falsas negntivaa - "
; dadas par 1&r805 pariodos da latencia y por la sacasd canti«5y:5l
dad de liquide en vagina contribuyen ul bajo porcentaje de e

éxito. Sin embargo,,tiene la ventaja sobre otros de ser dtil

' “desde la semana 21 del embarazo.

: 2).- Métodes directos.- Los mds utilizados son 1a~cri§ ~:
- talizacidn del 1fquido amniético que se fundan en la propie._
~dad de éste, de gque al ser'evﬁporada el agua que contiene, =
sus solutos cristalizan en forma de helechos debido a su con

tenido en electrolitos, muscina y proteinsas,

Es coufiable en un 90 2 3954 de los cazos ya que la pﬁg‘:ﬁ
sencia de elementos extrafios en el método anterior dan fgl-« fi
sae negativas, las falsas positivas son raramente dadas por-
la cristalizacidn del moco cervical, e

Para eate estudio se hacen frotls con al 1£qaido amn;d
tico de fondos de saco vaginal, ge seca y ae observa al Bi——

.;  eroaQOpio con clarndad, la. cristalizacién &8 tino helucho ulgf
"L:fcunl es negativo si se. trata de orinao leucorrea; es ﬁtil des
,ﬁ’:de 1a semana 21 dal embarazo. : ‘




~hidrato de pinaciom‘.l.a le da un tinte amarillo.- Ea tttil on,_?.,,;_. o

, embamzos mayores de 32 semam;, n qm an embamzos &. m—-u-‘

'~ :_xvar odad, e« percsntaje de. células. fetalca en el liqmido as—-

'fk"ﬁ;bajc. que hm:on quﬁ ae eleven 1aa talnaa mgativaat a8 h:to-{"

B torin cllxxi.ca de la paciente ¥y oatau nmbas ﬁonfirman ¢1 -w; f

.ﬁ‘dmaadati:“,'en \m 90ﬁ (2?).; L

Diagn&atico difarencia' en aate aeb« d« exeluim 15. ~'~

: emiaidn’ 1nvoluntar:i.a de orina, 9 ﬂujo, se pensard tambi‘n -

: "'ken una aegunda mntum e 12 boklaa de las aguas (primm&nn
te mptum del. coriﬁn, despuds del amuioa).. Ro as sabe Solhm

seguridad ai exists la llamada ruptura alta de 1aa mem‘bmnns
:que cierre daapués rxuevamente (2&).

Otro método Util para el diamdéstico de la ruptura pre
watura de 'lés me'nbrﬁnas es la amniosécpia. Este o3 un métom
do de explomcidn a*:ne.da que consiste en la observaciéu de -
' '18.~ :aembranas y licu:x.do amnié“ico por via trancerviecal. |

» ) La ammosccpia oa hil pers descartar o confimar 1s. =
L ruﬂtt.r"’ de me abranca, nuestc que oemite vieualizar la inte-
,3*1:‘@& de lag membranas corioamniéticaa o bien obaemr ia -
salida. de 150uiﬁo amnidtico pmvenienta d¢ la ruptura alta ¥y

vauemés eate . nrooedimiaato pemite tomr mestm da 1a searl.:a ‘

: vsidn del endocervix a oriricio interno ‘cem lo qu' FTE dmi?'i L



'Zli‘nan.en el labcratario 1a nxwaanoia de liquido amnidtioo, p!w =

‘;;,uas.ﬂ;,aa cualquier memsnto ﬁurante el amharazo pueden r0m~-5f7

lffcristalografia. determinacién de células naranja, ate,. (29}¢

;9.— TRATAHIJHTO Eﬁ Bﬁ}nﬂPTURA ”REKATHQA HE L&a f MB?Aw

‘1;]perse las mamhranas, las cantracuionea do unas horas a dias—ff?

"wf{yq’lgutexo se vacfa rdpi&amente, el tiempa txanscurrldo en- -ff»

.~;la ruﬁtura y el trabaac de parto, se 1llama naraédo de 1aten~ i

. Oi& . §

Al iniciar el tracdmiento hay cue aplicar 1os siguien~ ‘if

;gtes orincinxos zenere 1es' 8i se sosvecha de una infsccién -uf
clinica, ge inicia el tratﬂnlento uutlbacterzano 1ntrauter1-'
no y se ucslsra el e o, sin imoortar edad gestaclonal. La
infucidn, -] oxitocina suele est timuler el trbajo de varto, -

8l el dters no responde s ‘necesitara realizar 1z cesdrea,

T-‘rr. susencis de in;&ccldn cuande lz gestacidn tiene mds

lda 35 gemanss, se estimuls =l t*aha;o Ag parto. 31 s menor

1z gestacién o inclerta,‘tienefmds ventajaszlaAccnduata’con;' ,f

- servaiora.  Cuando eg pasible se obtiene unt muestra limpia-

de lfquido del cervix mediaznte una exploracibén =on espejo —- - -

?aginh], el liquido se eavia purn aévrvminér la'relacidn - -
‘,LK 8 examinarlo en: buaca de poliformes, tlncién ds ~rem y —~*-*5

'7fcu1tivc.

liom;eviaan t‘tmauay oé*&uhre de. 3.979,




{k:cnrdia fetal. fiebre matezna. leucocztosia 0. aumento de'la,f‘;,
Jvelocidae da sedimentacidn d. loa tritrocitos., P e M

ain é@fi@dg : .ui ’,éé‘:’ztrévarsm sqi;ée ,,fxiﬁgsé,rip;simég ae~
corticsidaa. anxcs de las 32 semanas de gestaci6a, paTE madu”’
 rar el pulmén fetal, ge. afirma que laa membranas rotaa duxant
'te un periOdo m:(nimo d smmuye la. frecuencia ¥y eravedad del-‘
aindxome de inauficiencia respixatoria. Tunbién hay peligroﬁ'
de que 105 cort: coa,des exacerbpn la im‘.‘eccidn, qnu.zés sea me
~Jjor mo aeministmrlo, si ae presmtan contracciones, hay que
utilizar agentes adrenergicos B, cono la 1somnrma ‘por via-
: 1ntvavenosa, solamente gusndo el. cervuc tiene mw-nos de. 2 em,.
- de dildtacidn ¥y la mptura halla. s:.do alte, yu que en ase =
caso hey posibxlidades razcnablea de -6::11:@. (30) '

Las 6piniones disten rxmcho de ser uxmnimes en lc que -

respecte. al tmtamento dpt:imc de J.oa embernzos compl.icadosnf o

con ruptura prematura. de membranas. Parece gue paxa los ser
viciol de maternidad, donde el fndice de. xnorba.lidaa puerpeml
" fehril sea ba,jq una continua cbsemcidn sin manipu.wcidn —

' kvugxnal tienﬂe mia © menos & benefmisr e.l feto que lz.s nania




gy R
: “En el Puckiwa vcmbriél Hospital,\al aﬁbarﬁzo ~complica-—
_do con mptm pr\nmatura de membmnas ha sido, tmtado cmno -
- ,aigu‘z 2 - = v ;, LT B B

, 1).-»Bfectuar un examen aatéril madiante un espejo vag“i”'
; nal paxa identificar’ ol 1{quido que viene del cervix 0 que 5o
almacena en Ia vagina, la demostracidn de un. 1£quido ViSile'fj“
es nruaba positxva, indicativa de ruptuza prenatura de membra:f'
nas, el exdmen estﬁril concluye con la identificacién de la -7‘
 extensién del borramlento 7 dilatecidn c&rv1¢al.‘de la parte-
de ia'gresentacidn ¥ exclusidn de un cordén prqlgpsadd.

2j.- Si después de 12 horas el parto no hacomenzado es
ponténeanente, es cuidadosamente inducido bor infusidn,de;oxir
tocinajinﬁravanoéa dilufda, evitando unz hiverestimulacién ——
uterina. La presentacidn de nalazns o transversa es contraine
‘dicacidn de una induccién del varto a menos aue el feto 5E8 =
muy inmaduro y no exista osperanza de poder salvarlo si el fe
to presenta menos de 36 semanas de edad gestacional, ge efec~
tuard unsa oneraciGn cesdrea en el plazo de 24 hrs., si la indug
eién fracasa.

3)e= 8i la edad gestacional es mendr de 30 semanas 0 a-
“ falta de ‘euta 1nformacidn se eat:ma que el feto pesa menos de
1. 300 gnmnos y parece qua no hey ratraao en el crecimleato, -

'4gno existiendo adamﬁa otrua indica“icnea materuas o bian reta~f
.bles parn el parto,”nuedc permxtiraegque cvntind» e ‘embarazo«‘”"



‘ Una g eoz&timdo al diag,ndatico dﬁ’,lﬂ mptuza'pmm- T

| tuzﬁ de 1as memhrsnas Yy emuida 1& prsuneid ao aoriomnio-—-
“tis, se'valors cuidadosemente la edad geatacional medinnte ~
'revisidn me"’icu}.osa de la histor:.a cliniea, lo mismo que la-
ultrasonagrafia.: En 139 pacientea que se¢ cree que la edad -
geatacional pasa ds 34 gemanas, se efectmzﬁ la induccidn, -
. 31 no aparece el trabajo de parto espontaneo 2n un plazo de~
7 24 a 48 horas;- lz paciente con edad 5estacicn§l de 27 2 34 .
semanss se someterd a amniocentesis transabdominal dirigido~
por ultrasonografia. El 1fquido obtenido se somete & culti- "
vo cumlitative y cuantitativo, y se efectds una prucba de eg
tubilidad de espuma "pruebn de agitacibu®. Tamwbidn se deter
~mina en el 1{fquido 1z proporciéa entre leciting y Lsfineomie '
lix:a, 8i la prueba de apitacién es pouitivs, se informé oue-
es macure la’ pronorcién entre 1ec1t1na ¥ esflgnomxelina se -
induge el parto a la paciente,. Si la pruebd’ es negatxva y -
 la porcidn de lecitina Y esfipnomzalina ez iamaﬁuze, ‘peETO la«'

o paciente tiene cultlvo posa,tivo pere estreptococo beta hemo-”f; .
% 1“1"0 de]. grupo 2, o el c:ultivc cmtitativo demusatm mio-

”i'de 10 mi&roarganxsmos por ml. -a realizl

B _’ cam&dicidn.—l! xz.co.n 1?«, 1978.- p. 967



t;;rasultadoa del cultivo vnginal en’ busca dn catrﬁotacocog be-“¥;
 ta hemelitieos del grupo B, obteﬁ16¢ en el mnmento del innra"‘*
'm0, si ésta cultlvu e neg¢tivo, se. tzﬁtarﬁ & la pacienue *w§;f

'"filpor meﬁics conaervadures o gluaocarﬁlcoidas segniéos po"v-nur
 * parto en. un plazo de 24 & 48 horaa, deapués de inioiado el =
~, dltimo tratamiento mencicnado, si se informe que el cultzvo

vfda estrentecceo bota del grupo B &a. positivo, ‘a8 efectuaré el
 'par¢o en ese momento, hajo lr nroteccidn de ampzc‘lina duran
 te el misno y sin le sdninistracién de glueocort;coidgs,

15Para éiaponer de este protocolb, es indisrensatle dis—
poneyr fe ultrasonografia 7 mecdios de microhiologfs cuantita~
tiﬁai determinacifn dirriz e las provorciones ée lecitina y
esfinsomiclina, tofo. 2llo durcnte leg 24 hdfas del dfa. Pbr
“Eator motives lo paciente con rupture de mentrancs durente -
al‘e;baxu:o antes ¢e tériino ce atenterd mejor en el hospi--

tal de tercer nivel,

“uncién de los untlbiéthOU en ln asxwercxa de VlP\ar" o

nre~4+u*a de membraniis.

La mayoi{e de los especialistes actutles en enfermeda~
des inraccioqas no recurren & los ant1b~6ticus proflldctxcoavv;€
”,;:en pacientes con este nroblevn, sz s desarrolla anmiotxtlaw"ﬂw

w’,se extrae al producto con tanta xﬁpinez como se- gueda ¥ ae‘
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_ de infeccién intreuterina ¥ por lo tento axpohafia‘al}fetu a
un *iesgp mayor de infecciém por retrasc en la inﬁeciai6n ——- ,-‘
. para inducir el trebajo de parko , Lebherz demnstré qua 3
- fato v necnatc no ohtianan. efectos benéficos, con el uso T
',fudct:.co de antibidticos o0 CHsY de ruptum prcmtum ae -—
[;membranaa. Haeslain 4 Goodlin sugiriaron rscientementa que-
los antibiéticos ¥ los vatercides administrados durante o1 -
L peIto, y la operacién cesdres clésica sumenta la aupemven-——
“cia del recién zazcido,de pacientes cuyos embarazos hav{an —

durado ds 27 2 31 semanss (32).

Inductoconduccidn del trabejo de parto en pacientes ——

con ruptura premetura de membranes. Irduccién del trebojo -

de parto, es Lz aplicacidn de un método fisico y farmecoll——

gico capac de dasencadenar un trabsjo de parto, con la condi

- cidn de que se produscan exaciauente las fuerzas cae ocurren

Vdufante al trabajo de partc normal.

Se censidera como iniciacidn del trabajo de narto el -
momento en el cuzl la dilntacidn prosresz zds de dos cent{me
tros, vor lo que generalmente ocurre cuzado Lo actividad ute
~inz alcanza valores comprendidos entre las 80 y 100 unidades

montevidea.

Conduccidn. ‘es la regularizacién del trabsjo de ﬁarto-é :

- por medios ﬂmacoldgmoa. 21 parto no es un acto que comien ;

ce bmscamente, es un proceso. fz.siol@ic.c comnlejo oue. tarﬂa?r“

“*varma semanas en realimmec v tiena una faee pmparatcriu u

mpar’co) y contimza duremte el mernerio hasta qm connlett
mvolueicsn uterim. '

g (32}‘ RICHARD L. aamcwwz.n.cmmcag DE PLRINATULOGIA “EMBARA
: 20 DE 31%0 ATE300.- Edit:uﬁ.al In‘bamaﬁam.nthwo, -a‘,

" zs.zr., 19 0= pepr 255 - 256
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A csda onda de eontraccién utermna ge le eatudian loavi;‘,

’fjfsiguianxes indiuns: tonc, es el nuntu ads bajo entre dos _,_?;;}
«'contraccxanes uterinas, su valor s¢ mide en mili{metros de -

;mercurio. ?'eouencxa, ea o1 nimerc de contraccionea que z&-
V praaentan duranﬁe 10 minutos. Intensxdad, es 1a- diferencia-;‘
que exigte entre el punto del taao y«el aend de le contyac——
cidn, su valor se mide en m;limctrns de mercurio. Actividad
Uterina, es izusl al panto de la intensidad, vor la frecuen-
cia de las contracciones, su‘valor ge expresa en unidades =

montevidao.

Una unidad montevideo (U.K.) es igsusl & unk contrace -

cién que se presenta em 10 minutos ¥ cuya intensidad fuers -

de 1 milfmetro de mercurio (lim.Hg) estd es la forma més aim=

ple y exacta de expresar en uaa eifra el valor de la'cbﬁtrgg
czén durante un periddo determinado. (33).

La oxitocina se forma en los micleos susraoyticos y =— .

paraventriculares del hipotdlamc y de ahi se traslada pdr~f
el haz hipatélﬁmo‘hipofiSiario, hasva 1a neuzvhiquieis,‘- -
donde nase a2 1z circulacidn, la oxitocinn es el fAmaco dtil
pare esta induccidn o. conduceidn, o Eravée de una infusidn—
intruvsnaea, puade 1levarse & cabo de forma que preaandiandu'q

de la 1nav1table eontractilidad uterlna na malante nrﬁctica-;i
’5:3mente a la paoienta. ‘ o ' -
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k:clin.caa y e la aengibiliﬁad a la ox*toéihA”del,dterc corraa—
panﬁienta. Para todas las inﬂuccianes dal psrto ¥ refuerzos”

' - de las connracelonas ﬁterinas con feto vinble rxge las noxwm,'

mas obligadas de que la. actividad contractil utnrina estimuu
lada von infusz&n sea . 10 mas uosibla parecida en cuanto B e
Vinteﬂzidad ¥ freﬂuencia de lag contracciones al proeesc de -
parto esponténﬁo o nazmal. En embarazos a término esto se -
conqlgue a menudo ¢on une dosis de 5 mu/hin. en casos de acen
tuada sensibilidad a la oxitcc1na,puede,conseguir en scasio-
nes el efecto deseado con dosis inferiores a les dos miljiuni
dades, siendo relativanente rarc tener gue recurrir a désis-

superiores de 10 miliunidades por minuto.

Las condiciones verien cuande se tratan de induccioneé
. del parto con feto muerto o no viable em &stos casos la acti
‘vidad debe de incrementarse por encima del zrado de una ac~—
tividad contrdctil esponténea fiéicldgica, sin tom:r en cuen
ta al feto. (34). '

ELl método para administrar la oxitocins es la infusién
intravenosa continua a désis fisiolégicas de 1, 2, 4, 8 mi--

:llunidades ‘por minuto (hu/bxn.) ¥ runca se debe de evceﬂer -

,,da ésta ddsis.

7 Layoxztocinaza ea ung enzima que senyroduce en la nlawf:,
'?cenpake'inactiva a la oxitocina, 1& ox;tocinajse elf mina parfﬁ'
1 rifidn, nigado como acurrt‘con la hormona antxdiuritica. -

lk:‘.«"'::p‘uf: permita balancear lu qnnt:nnn elimin&cién de la hormonn, s

f,{(34) FASER.-GIHDOGOLOGIA Y C2STE TRIZIA " ﬁ%&?iib Y‘ﬁﬁribi;";”
. Editerial 3aivat uditoras.~Séntima edicigh.nsarcelcna,
Esnaﬁa 1979.- Pe p; 502 - 511

La oxitocina por via intravauoaa ea él dnico métoﬁo «—fV,¥f%
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V ya. que mantisne aunstemta 1& concantmci&n de oxitocim en ~
) 1a se.ngm. _Dicha concantmeiﬁn anr& tanto m elevaﬂa cuan- T
_to mayor sea la velocidad de intueién, si se ‘gradds dicha —
| veloc*ﬂa& 88 mnt.ima la activ:iaad uterim an el nivel 6pti- e
"_mo pava indw::iz- el m,.rto. T i '

si por orror 13. ’N] acidnﬁ de. :Lnt*usi&n oue 3e emlsa fue
ra alta, baata susnenderlu, pam cue en 15 minutos I.P,actiVi
dad uterina dismmuya “1 50%, N '

Equivalancxa entre frotas v mzliunida&es. si a 10"‘0 ml.aa ‘
. soluciﬁn &,lucosada al S,, se leagregan 10 U, I,. de oxitocina y
se emplea un zotvm de 20 gotas por ml. de la .aolucmn, dos«
zotas equlvaylen 2 una mxliunidad de oxitocina, Dor ejemplo,~-
si se inyectan 20 :;’;otas por minuto, le dosis de oxitucina S
serd de 10‘ !ﬁu/mizrxy‘.' ' ’ |

Parsn snleccmnar La velocidad de imfhsién lz que &ebe

,de adnini stmrse 1a ox:.tocina se deben de tamrr en cuenta —

tres fac:_tores: 1)e~- La aetividad‘uterina espon,té.nea‘qae pre=.
‘senta la parturienta y ei ‘» incremehtq de la actividad que 88-
produce. con la infusién de oxitocina; la sume g ﬁstas acti
vidades es ]a msnonsable del p*orreao del narto.‘ 2) - L& - _7 ,
w_actividaﬁ utewina total. que ge. desea pmdb.clr en el pmmrte,
‘debe man enerse entre 100 a 150 U.L.., an el partc entm 150-1‘
‘y 250 B "3).~ x;a mactividad de la 3:111/163 a la‘oxitocinn‘
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partd cuando existen las siguientes condiciocnes: &).~ césé—él’
rea snterior, (riesgo &e dehiscencia de cicatriz antario*\_w

b).~ Desproparcidén cefalopelvica,. c}’— Embanazo de alto u_w;,9
.riesgo 'y prueba de Pose positiva. @)am ?1aqenta previa,fsn_j'

"'frimlenta fetal.

4 ?elxqros del ugo incorrecto de 1a oxitocina,~ Eatos -
pelirroa aparecen. cuendo la ¢oncentracidn da axitccxna alcan
z& valores muy altos, 1z hirpcroxitocinemie tiene dos efectos
perjudiciéies: a2}~ orlfiﬁa hincrtaéuisistolia, lc oue reduj
ce la circulaeidn de 1s menire moteina hacie la nlecenta y -
Aificulta los infereambias matarne fetel.,  b),- La contracti
1licré cardince motewma, se deprime lo cue c¢a se hinotencido-
‘arterial y acentds la iccuenis wlazcentaria, '

L nis roritocinmemisa e oricing wnor la @dnm istracidn-

in
incorrecta de onisocine, »or ejeanlo, infusidn ing rﬂ”Lna*a -

contvinua - velpeldod exXeesivenente olts suncrior o las 9 *u/

min. o por inreccidn brusss introauscular o intravenosa.

Fraceso de la Induccidn del “rrto.- Txcepcionnlaentew
la- lnoucc16n sueds fracaser por una fzltz de recruesia del -

utere a la ouitocina, por estz razdn 2icmore ore e indigue-

uns infuccidén, el médico debe ce ester ol lzdo 6é 1o naclen~
" te durents el trabejo de parto, perc efectuar ia salnpeidn ‘7_»’
 _icuida5cmn del abdomen 7 teper un coucepto eractc de la 1ntun { 
i*eida& fre~uen¢ia J duracidn d8 lug contruucione utarinas,ﬁ~

1también.se viaxlara en forma cuidaﬂas”yla freeueneia har@iaq
o8 fﬁtal, la auseultaciﬁn 30 ru&liza*é ﬁurnnte 7 &eawuée &e?~
'iia: ontraaei&n en el 1apso &n un miauta ¢ mas. (35}

Ren v n:c mss.a SINTOOORSTLTRIATA, L, ,vévmez Cteo,—- —
P imera Vdieidn, Kéx;ca,n P., lQ?E.* Do p. i93 - 139
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ul problera de qua si ante una ruptura ?remﬂtura a“,‘_%!;w

’ membtanas fiehe de ini¢ia*ae el trabajs de parto, ¥ en un ca-"f

'. 3c ﬁaﬁo, en’ aué mamﬁnta debe hacarsa, es reaucitode mAnere. -

o diatﬁnta. 'En Zuroga la Opln*én preduminante es que en la —
- Tupturs premaiure. de membranas antes de les 35 & 36 aemanaa,j
v7}ea neceaarmo e8peTEY siemore nue no. exzsta 1nfacc16n intxaung
: texrina.,  En tal caso se nondré fin al embsrazoe en cuslquier—
?fmomento, por indicacién matemns o fetsl,

Después daklas‘36.semanas inici&n.aiémprs el trabajo =~
de parto {con infueibn gota & gota de oxitocin2) cuando el -
tomaXo del Teto corresponde & vste momente del embarazo y ——
las contracciones uterinas no empiezan ce mofo espontineo in
_médiatamente desvués de la selide de liouide ammidtico, sin-
embargo, ctros sutores egreran con buen resulittes el comierne
20 espontfneo de las contrsccicnes uterinee. dsi ~u. g, 80—
bre la base de los datos estadisticos no nuede decirse haste
ahora gi dete de iniciavsc el porto o esperar 1o gue nuadn -
ester relscicnado cons a).— Que los grupos fe pecientes son-
2 menudo y no equiparatke, bl.~ En el 60 & 70% de lis casop-

el parto se pone en msrcha en el plazo de 24 horas, desnufs-

de 1l runtura nremature de membranas, y ¢).- Que lg mortsliaw'fw"'

. érd 1nfecciosa del feto maﬁuro es también rel"tlva"ente PEam

'fﬂhcueﬁa aunque e escere. hna ceque fa «iferenni" auz =4 cueé&»f

_.hox&aﬁa, por el hecho de que en parte emp lea naxa 1& dngue= .

'lcxdn del narto meﬁi&ss inaéeauaﬁaa, ivcluaa pelxgx@aps (ﬂo’.;_u?
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”tfcen el parto ya dsspu&s de un periddo de latencia de 12 no- }
raa”c euandc la Tuptura se ha praducido cerca del téruino —

> ‘i‘da1 embarazo, 8i ha fracasaco le induccidn medicameusosa, nog:u

rien fin al embarazo, despudo ds un intervalo de 8 ncraa. ﬁg f

:1:diante 1a Operaci6n cesérea.":i gse’ desarrolla amniotitis ‘ge

%;,extrae el productu con tanta rapidez como se pueda, ¥ se inl‘ﬂ’

'.;;'ciaré el tratsmiento con hntibxdticas como un ré:zmcn tera—w '
' p6uticc. (38)

b

Tratamienta que se anlica an el Instltuto Nacional de—ﬂ
‘fPerinatologih (IH?ZR)., '

1.~ Al diagnosticarse la ruptura vrematura de membra-—-
nas coriosmniéticas implica hosvitalizacién de la paciente -
con reposo relativo, y estrecha vigilrncia de la frecuencia~
cardicca fetal v de los sfntouss de iniciaéid& del trabajo -

de varto, 22{ como la aparicién de infeccidn amnidtica.

2.u B augencia de signos de infeccidn amnldtl 28 SR e
1rocururé mantener el embarazo con el objets de lograr mayor
nedurer fetzl posible, Ginm embarge en los emberazos que hae—
llan 1legado a la gemena 36 se llevnré a caho la infuccién -
del trebajo de narto, por madios médlcos, da no exlstir ”Gn- 

' trainﬁicaclanea pa*a ello y si no se ha creeentado el txaba-,i”
‘f[fjo de uartc eapontﬁneo on 24 hxm., despuéa de 18 ruptura dal;
:g“ Baca amniético., L ' : : :

'T36§ RTGATD T BEROVITZ. ~CLINIGAS D5 P-PINATOLOGIA “ZITATAZG
AT DE nLTO RIE&GO“ Bd. xntaramexicana, réx., .F., 1986 g.?ﬁa '
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4.~ Antes de 1a«apariczén d& signos de infaccién amm -

'ﬁfguidtiva, se adminzetruré amuicilxna via oral, 1 grame ca&a 6

- horas o por via narenteral e se anrﬁxima el parto ovea ser

?§5:intervunﬂ16n quirurgica. 1a aplicaoiéu de 6sta via cont1nua~=v; 
¥jr£ en el posOperatorlo, an tanto pueéa utll;zarse 1a v£a - "E:>
‘_nqralo,1 e : "‘%é R :

La infeocidn amnzétlca c“liga a 1& interrupcién del am fjig
n barazo por medios uuiru1gicos indesendientemente de la edad«
gestaczonal alcanzada por el mismo.

5.~ En caso de infgccién intrsamnibtice cdmprobad&,yfg‘
,'toivivo y de .edad vieble, el mejor procedimiento cara la in-
" perrupeién del embarazo, es 1z cesarea, ye cue la incuctocon
durcidn nresents prohlemas 1nnovtaﬁtes, el trﬂba;o de porto-
prolon ~ado 7 el riesgo de xnfacczdn int reuterine pars ¢l fe-
to es mayor. Sste criterio debe de tenerse nresente aun - ~
cusndo se trate de obitofetal, con infeccidn amnidtica y con

*

diciones del ceérvix desfavorables pera una induccidn,

6.~ Tuanro existe iafeccidngonviine de inmedisto reae~'>"
lizar cultive de liquido”intrautering. (37).

Ficroorganismos frecuentes *es%cnsabies &a la infec—i»>f
1ci6n coricamniética. - Las defensas natuzalea ccntra 1n in—-a
ffecciﬁn intrauterina a corioamniética, son el tardn mucuoﬁo~

nal’ dtf?erin&16105£a.u
1 DAF&; 19334" ?- 6V“
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| Se 1a obssrvado uns mayer fracuanuia do iuxaccidn deus

?Edaara bauteriaa gramnsgativaa, el pagel impnzt&nte lu deaaﬂwﬂfji
o ;;paﬁnn los aaaarnbica, loa cuala ca&a dfa sa r@parﬁaa con ma-
- yor frecuencia. Heblars de vinﬂ.emia es mferirae B 5u o8-

"fpueiaad ralaxtvu, la. virulencia aopends de la euceptibiliﬁaaf

i fdo ‘au huésped, del ambmenta propicia de su daaarxullo, &: la B

= oampatenaia ccolﬁgica aon otruq agantes micrubiauos prasenuu“
;ftea . 8 del tamaﬂo ﬂel indculo que causa ia xnfaccién, ‘Pars - '

 103 gérmeaes enaerobioa comenzales habxtu&les cel tractc ge—-

niytal de 1a mujer ¥ quekaumenta considerablemente an nﬁmarﬁu'
en ol pﬁer@crio;>tantbvnozmal como gatol6gi¢o, las conﬁiéiqw
' ‘nég éropiéias par§;su”daaarzollc gon esencialmente la dismi-
nucidén de la tensidn de oxigeno y del pH de su smbienfe, =
Eatos factores dependen de 1a irrigacidén sanguiner y es fd-—
V;yéil,imaginarsé de la situecidn de la isquemir cue favorsce -

el desarrqlle'de anaerobics, se da de manera ideal en log ~- b

fragmentos de tejido, cosgulos, restes placentarios.

Los géruenes infecciosos mds frecuentes sopn aercbics -

k"uamo 8l estreptococo viridams, estafilococos y entercbacto~—

‘W'rias ¢omo coli, klabaiella, proteus entarobacter, y anaero- -

'  biosrprineinalmenxe paptococoa, peptoestreptocovo y baaterox

‘des fragilis. En el Instituto ‘{acicnal de Perinatol egia, sa

E aialan con mayor frecuencia que 1o rsnortado en otras partes
'ngitnenﬁa no patégnnos como ﬂifteroidta, eatafilocaco coagulu3jf
:a-fnﬂgativu, y 1os ent.rub&cteriaa uaualea, cocaa anaerohio

rsia anzibiética faxwada par 1a ecmhinaci6n da Eanin&li
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ni ¥ uo mmoglucoaiﬁo que ,m.edo aar I.a. xmmicim o la W
tmicim, suele sor aficaz. En poma ocnaionsa hatmﬁ qun —

ik umx vcbmminim Q9 siamcina, gm mmglucoaidau do la — :
: fff’y”camhimciﬁu. . -

‘En pacientas alérgl.coa a la pem.cilina el use de cl:i.na-‘, St

dsmieina o eri‘hmmicina pueacn ser a&eczuadoa, este ditime’ an

.i'tihlétmo es eficaz contra el anterococo ¥y es'to puede copeii

L ‘mir unn gmn veatd ja en éstos CBBOE,

‘ A peaar de que esta combinamdn no cubre la presenm.aw
o "bactemides fragi.lis, es un heeho conoeids qua cusndéo se usa. :

un antibibtico capaz de romper 1a sinmergia bacteriane pusde—
'entarse el progresc de lz infececidn, (38) - ‘

'Microorganisn'os grompositivos ¥y gramnezatives,- cpéos-
" piogenes; se dividen en cuatro grupos pripcipales, ‘a).'- COw=
coz {esfera), b).~ Becilos (bastoncitos)}, ¢).~ Pormes file—
mentosas ramificadas (acty‘imamicemia 8) y d).- Fibriones, es-
pirales y espiroguetss. '

Estafilococos.- Son célulag esféricas, grampositives,-
agrupadas en racimos, irregulares, crecen con facilidad en -
~diversos medios de cultivg, loa esta:filococﬂa pa*dgencs gaxm

‘ ralmente aon hamlitico A coaaula.sa ﬂol pmama, algunns aon-y |
\miambraa de la ﬁ,ou noml de piel ¥ muusas del hmabr«,
"“=o’cm provccan supnmiama, mzuacwn de. ayacasna. ‘aivemi




chos de los agsntss antimiornhianan ¥ éato cnuaa prﬁblaman
~ds tratamiaato. , ,.,,_,;nv's;fjfjjf,ka,“'

- ff!; Les estafilacocos som nny vnriahlea, y por 1& que rea-( g
*"pectn a la 3enaibilidad & laa &Lfenami&aa Y& loa antibidti-;;~f
’jfcoa ancontxénﬂoae matantea resistentes a los agantes qulmio~ ﬂ{'¥
| ,t?xﬂpicca en: la mayoria de las cepas, mughas de ellas son o
f.'resxatentes a la penicilina, en.la virtud de la produccidn -
'ﬁva fde penicil;nasa (b lactamasa} ‘enzima que des&xuye a8 la nenxw
ilina, rompiendn el anillo B mactémlcc.

Los estafilacocas pusden nz@duclr enfexmedad tanto wwe-

",por su capacldad de mul*iplzcarsa y diseminarse amnl*amenﬁem»
Cen los tejidos, como por la produccién de diversas substen—
; cias ‘extracelulares., El estafilococo patﬁreno invasivo {g.«
‘ ’auraus) tlande a ser hemol{tico, pr@duue coaguless y ;gmen~
Lo amdrxllo NS frecuentemen»e el manitol. Los estafilccocos—

ne patdrencs no lnvaSlV01 {s.Epidemidis) tx&nde 2 Ser No w-

”‘hemolitlno,

' f  Los estafilococos son esencialucnte verdeitos hwsanos
"lu arxnexuul fuente de infeccidn son 1psloncs dumenss accesi
; blas, fomites contamin&doq con ellas, aparrto resniratorza n;;['
:; 13 piel ielhambm. ~

i) 1a 1n£scai6n uerﬁgana ha aaquiriﬁo mayor impﬂttancia n.h
l‘fﬂen 1ua hospitalea ucndu 1&fﬂﬂﬁ>grqn‘proporci6n dﬁl&p@rtobal-




-h5 =

ﬁabido a la frecuencia de 1as variaﬂtea resistentea en_;
la mayoria ae loa astafilococas A que como conaacuangia de=

'3110 ne se puaeo p:udeeir la 'esﬁuea?a clinica a. alcuaaa drﬁ*f

:75 533 antimierobianas, tados los aatafilococos patdgenOE ﬂebenvf
 de ser sometidos a una prueba de sensibilidaﬂ & Los antibxé.iiu
. tioos, apenas se aialen en el laboratorio la Quamiotﬁnauia -

'debe de ajustarse de. acuerdo a los resultaéoe obtenidoa scndf“f
“5raaistenkes a la erxtramieinﬂ y a la novcbiaulna. Todos 105“
estafilococos beta hemalitxco son resistentes o ln ﬁenlcilla

ns 0, Droduce siemare nenic1l1nn &,

Estrepstococys.~ son microorganiznos esféricos ¢on uns—-
‘,dispcsiciﬁn caracterfstica en foma de cadens, amnlicments -
digtribulda en lr neturaleza, olgunos son micmbros en la flo
r2 norm-l el hoa» re, en tento nue otros estan asocinfon -
2 imnortpntes :nfermedades humanas atribuibles en parte a le
infeceidn nor estreptococes y en parteré une. sansibilizacién
naciz elles. (39) v | v

Slasificacidn de estrentoeoccs.w los astrertococos son
imuortantes‘:1cxobxosentxe los cus les firuran clgounos de los

vatdégenos mds peligrosos, todos los eatreptucmcoa corraspon-

.den a unos de los tres tipoes, alfa, bete, gome, estOﬁ'tiaQs~ O

'se dietinguen por su sccidn de sus veaneccxvas eolﬁnxa: aon~“f'37

w ,brt los hnmaties en,mediﬁ d& aﬂa“wsangre.,

Los aatreptccodoa hemolitioos de tiﬁc beta.san pidga«-
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fisbre p'uerpezal ngnnaa especws éa estreptomcoa hamolit..

| cos alfa son mtdganoa mara el hombm, wna aa m aspaaiea %i
"picaa es 8 sslivms, huesyed namal. &e la saliw, at:;o u Sw‘ Ry
i ',taca.bis com‘in an .ur.s hacn, pmd\mm Meccimu mmm m\ws i‘g

"qna loa E.bem pex\o no par c:u.a aon mnos anmsoa. ya aue»,’if:;
sus inteccicma sa hacen crﬁnicase :

, Todus loa estmptotocms beta-hamaliticos del grupo i --
son sensibles a la penic:.lm t} adn a. la aritmi.cina. :.u-
: gunos son’ msiatentea a las tetmclcu.m (4»0). ‘

v ﬁicroorgamsmos entencos gramne@tivos.w Los arm:.s—-—-“ :
mos entéricos son un gnm Erupe &e_ baciloe grannegat:.voa, no-
“esporulados, cuyo habitat natural es el intsstino del hombre~
jr"de los animzles (echerichia coli) forma varte de la flora ~
normal del intestino, (salmcnella Y sh;.gellas) aon satécenos—- v
para el hombre.

: Las bacterias éolifomeak‘sou un grupe grande ¥ hetero—-
gened de bidcilos granneéétivos, Klebsiella pueumonse, micraog'
‘ganismos no patdgencs del aparato ‘respiraii;bfio my co:miu orin
cipalmente en las infecciones de los hospitales, se cam;tei-g :
za por crér;imiento mueoide, gra.ndeé édpsulaa de pblisnéétidos w
¥ 'ausencia de motilidad." Entembactar aemgenaa ea @ memdo- _
: mevi.l, su crecimmentc es menos mucaida. pue&e enoontmrse', tan i
: i_,,to como micmor@,niwo de vida libne, como un al inteatino -
e j.nfaccionas del apamto urimrio ¥y en tptis 'miu
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,noml yala nutriclén. Eetas mj.cmomanismms sola sa tmng’-}_;

fifcrman.nn patéganos euandu alcanzan tejidos fuera del intasti {
f‘nn. nur%icularmense do laa vias urinarmaa._bxlinren, paritcw _
'ufﬂsby wnninans, provucando 1nflamacidn en ésius Sitios. ;

Lsﬁ munifeatacionas uliniaaa aa laa ‘nfecciones con h&~ ff

' °‘;§ci1oa coliformea de;endan totalmenta del sitio de la infee- -?};
'C;°16n ¥ no pueden aar difarsnuiadas por sintcmaa o signos 6& ~  7

‘ 7“{prouesas provocados yor: otraa bactermaa. Una bacteremla COwve

- ;:liforme g8 acompaﬁa mﬂchau veces de colpso vaqcular ¥y Ohcqua,’“ﬁ

‘Wo ge cuanta con un Crataminnto espscifico, las sulfona'~

‘ mxdaa, el cloramfenicol, 1as teuraclclinas, lag - polilelﬂSS y‘7 .

: los amlnoglucosides, tienen efecto antibacterlano contra el -
- 8Tupo coliforme, es esencial detsrminar en el laboratoric la-
__senslblliaad de los nntibidticos a 1a cepa aislada.

El grupe proteus, bacilo gran negativo moviles y 8ero-—

: bios, 1& mayofia lleva vida libre en ol aszus, sueIo y.awuas -

negras, P.vulgaris se encuentra & menydc formandd parte de —‘>“9 

' 1& flora nommel del intesvino. 7. “ettgeri k4 Pnorg;ni, se en-;
,fcuantran en 1as infecciones de los hospitales. Proteus cora~‘

los bacilos coliforuwes producen infeccidn en el hambre A :  |

ments. cuando sale de au habitat normal que e3 el 1nﬁestina, -
‘.:ao halla frecuentementa en inreccionea ordniaas de vias ﬁxina;
‘f’rias y prﬁdua%n bactersmia.= aag gxanif]Q,:a re ] g
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Pseudomona aemgi.nosa, se pmamta en paque‘ia po:mitiu -
, an‘ la flon in’t:aatina}., o patégam aclmante eua.ndo e ,7 v
- ‘itx'b:ducida a éma qua carecen do laa datensus nomalea o ’en :
._Vi’infeccionraa mixtas. Pmduce mfaccidn aa b.eridua &amlo luga -
. apuz vemeazuloaa* en infoccianes de vias urinariaa es mcares
~.da por eateterim o instmentoa de 1rrigao16n con solucio—-“;{j

:2 .yl’f‘;‘nes. La. pa. aemginosa y o‘tras eapaciea por ejemglo Ps cepe:-z_:;,

";""‘”em, n’!altuphilia. es mﬂistenta a 1a maycria. de los anti b:x.dt:a.—’f; |
coB, son saceptibles a la gentamicina, catbanj.,cilm, polimi»j.f‘ :
: ﬂxina v clommi'enicol. e

, aalmonella, son bacilos mév:.las gmnmegatlvoa aerobios-“_ -
28 ‘encuentron en el intest:.no grueso del hombre., Sh allmlescen
: y"Sh disparcas, nunca estdn azociadas a enfermedades del :m—-'

testina 7 son a2hora llamadas escherichias y o‘hma shigellasz, - V

. pueden causar di%nter{c: bacilar, 1n8 infecciones nor éste ——

bacilo es superliaitadas el aparato digestivo. Tas su.l:t’onami
~das, ampieilina las tetracicliinens y el cloramfenicol Son @ e
vecéﬁ bar‘te:éiost&"t cos nam laas shigellas y pueden supnm:.r -
ataque elfnico agudag de desinteria. R

~ Entre los bﬁcilos rmnnapatlvos pequeﬂoa se. encuantm-'-.f
11as Brucellas, astaumllns, Hc,mophilus Influanuun. las t‘ru-""~

cellus con sucentibles a tetmcic!.inas o ampia:.lina La Paa“ '
teum:m.a e mx't‘.emiblu a sulfona:nidas, estmptomicina y tatrai
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S f‘-‘;f,n'AB.- Los medicamentos &nti&iambiano:; repreaenm \mo de las:f,"

'ameea da 15. ts"apéfutica mdiaamantasa 3 a.lgunnn veces nsadoa""ﬂ,
1nupmpiadamen‘lse en gra.n encala, J.aa principalea daavanta;}as«
' ?63 m.. uec impmpmdo aon le,a siguientaus 1).-— Ia mayor pa»-f.
_;,"’te de 103 meaicsman‘coa causan reaacioma tdxicas, 2).- Sa pwa
"’:-:;'li-d‘e induoir hipamensibmdaa que ﬁa maceicuea por 3.5. i

: ”"_—'admmistmcién mpetida del medicamento, 3).-» A memdo se gl~

3 ’tem 1la flora normsl. aumentando con ello la oporttm.dad para-.'_;
~la eobreinfeccién; 4).=~ Las mutzmtes resistentes son saleccioi s

nadas de las poblaciones mcrobianas, en peligro tanto ®Bra -

el indlviduo como para les ofros {por egemplo, las mfeccio--'

' nes estgfll.lcoclcas o por baczlos gramnegauvos sdguiridos en
'hospitale.s). (42) | ‘

Algunds antibidticos e xve tratar inf'ecciones causadaér,-« 5
por microorganismos o un nimero limitado de ellos. Otros pue
den emplearse para un mimero mEyor de traanstornos causados L
por dlvemos microorganismos, los que Mm recibide el nombre-
de "antib:.éticus de amplio espectro”,

La seleccidn del antibidtico deueude de muchns factures
. Como hiparsenaibllidad R conocida del eu;ieto & un famaco en -
";vpax'ticular, del tipo de microormniamos sieladoa ¥ & una pme"
_ .bs de samsibz.lidad selectiva aol miamo \mtibiogmm). E.l. i
cnltivc dal microorgluumo ae’pmba can Mvamoa mdi.camento:
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| 1 droaﬁa mtimicmbima nb aolo afactan a 1oa nxorb- o
,orgnniamcs in.t&cte.ntw, a:h:.o tmhi&n. a los nienbros aur:ep‘bi-—-
- Yles de la nom m@mbim& namnl 5..3. cusxpo, ‘as{ se cm — "i;’ff

uu" desaquuibxio pnr si niem pueden conaueir 8 1a anfsmeda&. i

Salaceiﬁn ch anti‘niétmua:- 1a selaccién v-aa;tonal da .
- ~3.aa dmgpa antimiwobiama depenﬁm de l).-» diagnési;ico, se -—""
;'i&&ba &e fomular 8l diagm&atica etioldﬂico emcifica, fre—~ -
cuentamnta bate pueda haeerse sobre le bage de uOA impre~ -~
'flfaiﬁnaclinica, como precauci6n frante a un,ézagnﬁstico errﬂnea

. es prefarihle ob'tener unL aspaciman mpreaanm‘c;wo pam el "k'",
;’astudio bactemoldgico entes de ia admin.iatmc:.dn de ‘drogas -
~~:‘-an1:1micm'oiams, ta.n,pmnto,sa obtiene dicho especipen pueﬂe-
‘iniciarse el tm’tamiaﬁto quimioterdpico sobre la base de ille— -
',pnesidn clinicé, una vez gue se ha identificade sl agente etig_

"18gico por 1es procedimientos de laboratorio, is aum:xctem-—-
pia se pueda modificar como sea necesario.

. cuanﬂo se- Lono'ce el a‘genta etioi&:@ico, de uae infeccibn
~ clfnica, & menudd se puede seleccionar la ﬁmg}: baséndcse en-?
: ; la expeneucia s1inica cerriente, otras ocasiones se bnce nes-

;oasario 1a deteminacidn de 1a sensibilidad s los antibidti»—-, R

. cos en el Mbomzon.o.k 2).-~ Pmb& de sensibilléad, éata P
]wpmnhs u rza.liza - lsa aig&nanue f:imunatancm l) cuanws
- do el ucmergnnimo :r;cuentcmntewnaiate & las drogn
nicmbima' bYi~ tusndo el proceso infe ‘cia:_' n",gxiw




’ff;asnaibilizaci6n ¢eaeminada da la poblacidn con.uparioidn &e‘

. - 71 - | . i
Peligros dsl uso indisoriminado a8 mtib:.&tmos. 1.).- -

fﬂhipezwenaihiliﬁa&, anﬁtix&xia, erupcionas, fiabrw tranatorno ;
» aangninaon, hepatitia. ; SRR i ’>‘ ‘ . .

o | 2)'” GS&bine en 1a flore normal del c“ﬁrPﬁ con anferme&a ﬁ
v:A-des rasultante& p¢r superinfuccién aabzda al orscimiento axggi
xj’;aivo ae organismoa rnuistentas a la droga. ' :

3).~ Enmaaaaramiento de intoccionea gravea ain e>x~:naé!a.—-~g2~ 'U'\i
: Vearias, por ejamplo, las manifestacionas clinxcaa de ux abca~‘jfx
' :vaO, pueden ser suprimidoa mientras cont;nua el proceso infec=.
r‘oiosoa. |

4).- Toxicidad directa &e'la drogs, particularmsnte con
 [¢1 uso prelongado de algunoa medicanentos, por ejemplo, ane-—

' v’mia aplasica debida al uso ;ndebido de claramféuzcol.

5).~ Desarrollo de raaistencxa medic&mentoaa, en pabla—f
,e1onea microbianss especialmenta a través de la eliminacidn -

de aicroorganiamos sensiblea a 1as droges por medioa saturados'f'

finde antibiéticos Y su substituczdn per microorwanxsmna rcala- -
"tentes a 105 mxsmos‘ (44) :

: BEn pﬂcientcs con mnnifaetacianss elinicaa de infeccidn»‘ 
’{jinkrlutaxﬁna, se inxa*a el tratamxento cmn antihi&ticoa. 1°f




- T2 L

, "a:mi6tico, deba utilizurae a grandes do-..s I’f. sagu.iﬁ& da —
- wia I¥, pare lograr amnn‘bmiomu aaatmidu en al feto y - " e
j1£quiao. LA S

. biertos (nming 1930} ¥ o8 el fdrmaco de eleccidn on nucb.oa-. EN
‘ laci,mantoa. , Es ymducidq por el hongo Penieilium thutm.
s el férmaco mtnnl, e aolable on sl sgua y en loa iiqui-..

,.° 'fuorpcxulus. la ao..uhinaad e los diwmos pmpara.doa va-
. rfm notablemente, 1s penicilina es un antibidtico bactericida :

’qne inhibe la aintesis de 1la pared cé.lular de las bactnr.i.as -
_. mceotiblae, su accidn bésica se ejerce sobre una’ transﬁcgti
V&asa ‘de las nnc:tarias.

Un porcentaje alto de ls poblacidn humana p:esenta reag
' _ciones de mnersenxi‘bilxdad a la penicilina, éstas reamcciones
| 3e observan schre todo destuds de la anlicacidn t&mca, rara~
' 'mente despuéa de la : &miniatraci6n oral, es e) medicemento de
'e}.eccidn en todas las eniamedaﬁas causadas por bacterias - -
gmmpositwas, or ejemplu, fiebre ;meroaml, ete., eficaz =
N ta.mbién contra d:v.ploeocos, gmmnegativoa que \.amsan gonorrea-
¥ e..f:.lia. ; ’

Ll pen;i.oilm. fn& al pringm de lon antibiﬁticos aesau

wxisten divemoa guparadoa nuevos que tienen un. eapec-—
. ‘txv mie amplio de tccidn qu.e 1a paaic.ili.m mtural, la,penici




13 '“' ,
daa por bacuos gmmnasutivos, la gentaxaieina & uefru’coxica.
¥y etotdxica, w elimim principalmeuta por. el nﬁdn’ en pus -

":ciante- cen mncién mnal aoma.l, 1a ggmamom se ‘5 i |g__. i

;z’txw _m aoaimac 8o ms- é 2 nln por Vi* m. cags 8 h“‘”* "

e e nn‘picil;l.na, se uaministm IV. dcais de un eru.mo cada[
? ?’5 nores. (45). | o

o AIJ'OXICHNA.- activa contra e.atmptococcfaculis ’ a?i. pam—-
cer aon wjom las cafblasnom.nas por su myor iimita de- acti««-“'ﬁ"_"‘
: vic!ad cantra mcroorganis:nos grameg&tivos Y ia produccidn de
fpemcilinasa.; v S : ‘ .

, ..ritrom.cma: vertenece al gruvo de los mz..crolados es Lt
‘funa altemc.i;rra. cus.ndo no es posible usar nem.cilma, por - -

,alerzia 23 menos +6 +ica queg otros antlbdctemanos.

Los mec’ica nentos antes mencionados, llemn con féciliu-- o
3 dad al feto y liquido amnidtico. por ‘su am:lio espectro de ac- vt
tividad y la mfnima toxicidad. (46) :

Vanejo de la ruptura prémﬁﬁm de membranas.~ Este =

manejo en 1a ruptura grematura de membranas estd enfocado a -
la prevencién de la infeccién materno fetal, se loara medianw 0
lte &l tmtamiento opomno de 1a paciente anintomzf ca *on i
‘Vmptura prematmm de: membmma. las nomas aiguientea son .,‘_ o
:*mzona'blea, neto mchau de ellaa dooenden de la cohlo.citSn ntan




"a '}; -- AR
2)m Ea el 1ngruao ddbe de pnactiearae erploracién vagi ‘

‘nel estdril, sl se aoapacha de prolapso de corﬂdu, valoxa:flau
Tfpraaantacidn, el tiannu ﬂa enbnr::a, emado de dilnxacién

:daﬁaaylicuiao amniGtica. b).~ pruaba ae nitraciaagilua feaul

”‘""vp"““""ﬂ son debidon el 1fguido amaibtico aleeltno). -
YT ?ruebu de helecho positivo. si una. gota de 1£quido amnié;‘:f,
- tico dojads secar muestra heleehizacién.' a)e- exploracionee—f

;ﬂ?}citolégicas (pcsitivas 8i existen cﬁlulsa de vérmix caseoao)»' ‘¥

4).~ Beposo en decub.to acrsal K- lxgero trendelemburg
b >'5).f Ageo cuidadoaq~dg gen;talesq -
‘:6),~ Grientacidn en elxmanejo de kotek, aséévanal.i{,_""

. ?)._ Prescribar exnloraciones vugin&las, fectules, - n»t
o coitos,*auchaa vaginalea. TR i S

8) - Qegistrar pnlso, tempergtura cada 4 hcxas,‘: e

- 3).~ Practicar cultivo e liquido amaidtieo 1 6 2 ve
f:cea por aemana. aegﬁn 0701%@16» eliniea.«
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12).- Obmmr a1 liqv.ido amniética que )mga gagpegu_ ‘
. de uma corisamiétu o cufrimientq teml» (4?)

, 7 ; vngiml ;r' la obtnxwién du ltqui&a anmidtico. '

por mioconteaiu, pam cultivo de j zerob ' ' 
01 uim ¥ nuy capecmmnte pam 1&, bﬁsquada da estmptococ
bata hemutmo, ol w&l ha si&o :?aportado cnn mayor fracuen-»,“
‘cia coms agsnte cauul ds caricamie‘eitis. ‘

Rt 14).... ﬁiometria hemﬁtica,comnleta esneczalmente intereaa
E ‘i\kf,v\;;_la cuenta de leucocitaa Y- su fémula di!erencial diariamante-—
cada temer &!a dapenﬁien&o del caso, ‘

?ara 1a atencidn de pe.».ientes obstetricas con ruptura -
'pmmatura de membmna.s cvulares, se requiere de un hosplt&l < f ‘
' _de tercer nivel con per-aonal esnenm}.ism experimentado v que '
| cuente con 1ﬁbom1;ono de endocrinologia v bactemolagia, - -'
‘ -ultmeon:.do ¥y equipc para amniccentesza y sala de cui&ados -
»intensivos neonatales. (48)

S Gpemei&n ceanrea en pavientes con rupturs orematura -';‘ "
du membranas. Lo idn.]. u el parto por via vaginal, Pero. si—--;
- 1aa nembranaa newu nla dn 1” ho:ms mtan ¥ aﬂn no. ac A ini




- ,.75;~
Velecqidn e la hxaterectamiu ya que la infeeci&n Pcﬂpurta ”'“ fi
inevitatle. (43)

: ?strmq inzermd r:cien&amente que en“unl morie d- pacicn;
irtus cuya gvstauidn habiu ﬂurndo menbb de 34 s wnnaa y‘hnbfun-'
axpe:ﬁaentado tuptuxa ﬁrﬁmatura ae n&mbranaé yhéd hﬂbian trmv
,ado con astarﬁidea yen loa que. aproximadumente 24 horaa,rsevf
inxentd el parto. En eata serie ss etectu6 aperacidn casa&ea

kidiﬁ como raaultado une proporcién de operacidnvceaﬂrea de un-
“7405 ae redujo el eindrume de insuficisncia xespixntoria des&e
f;ei 3% (aaletencia conservadora) haata 12% ccn reaucci6n de -
f'morﬁalidad desde 9.8 hasta 4.8%, £l uso de cesarea da PoT -
i“raéultaddbmeﬁor frecuencia del si{ndrome de insuficiéﬁCia res-
’piraturia, puesto que ée eviten ls hiéoxia‘y in tensidn duran
te el trabvajo de parto sin nrobleﬁa ¥ un nacimiento atrauméti‘
“co. (49)

; 11.- PROPIIAXIS,~ Fara reducir la frecuencis de la rup~‘
ftvra vresatura de membranas, deben de evitarse la cause nda -_
 frecusnte de la misma. 1= eolpocervicitis us necesarza inves~

‘72_figarlé y'tratarla, siemnxe gue ané posible antes ﬁel ambafa?,

zo o en los primeros meses del mismo, proscr;bxr lag explora-

; cuan@o ae eonsidoxﬁ qu& la inducci6n no sar{a £d0il, lo que’ -‘j"'

< glones vaglnakes monuales: o armades, las. irrigaciones vagina-f»w'*

vii;les con ﬂanulaa, en el tercer trxmsst*e &el embarazo, diﬁmiuuf f
,,jir 1e activzaad saxual an el T Y 8 m,,. F*Oacribir en.el 9,._;
: Trafar ol polihidramnios prtcozmsnta, ywpr°*cribi“ 1




'7?

“yarsién vor maniobras sxternas y trat«r cnortuna ¥ cu;daécma—i
mente laincompetencia {stmico cérvical. (50) |

En xanto ae ignoran,las uausas na se pcarﬂ practiaxr'~»ir
‘une profilaxis racional. Ea leu casos raros de. 1nsu£ieiencia”
135@130 cervical ropraaenta el eérclaj¢ onor&uno un tratamien_;
'J'ta cauanl nfectivas 81 las investigacicnes futuras demnstra o
| een la importanci& de- una infaccidn.de las vias urinariasva
_ f" ﬁa los sewnentaa 3enitales infericres, estaria 1nﬂicauo uh -
”fv~,tratamiento profxléctico.

fos intentos ds amortiguar uwie hipersctividad uterine -

' 1"ccmo ceusa de rupture ruticinada de lz tolsa de las agues, —-

,por via farm‘calﬁ;lca ne kan sido tofaviz muy Sﬁtlsfaetorlos._H;_

La zecibn e 2ltas dosig de progest:rona, no estd Zgegquradas

El medicazento isoxunrinag {wvazssfilan) &n si eficar, DIOVOGH .

manifestaciones’secundarias ¥ €3 poco 23T0nizdo DLIT un Tre-- o

‘ trtlento arolongsado. ,Linlﬁancnte 3¢ tiens la imnresién de =

Gque los casos ¢on repntlﬁo= ﬂartas srematiiros debe de obrar -,"'

"ftvorableﬂente une sedecidn psiguica ¥ somdtica. (51).

12.- CONPLISACIONES Tl LA DUSTURL SIATUiA DB T B

NAS.~ Lo ruptura nramatura de membronsg nuede da” nor resul-afs
o tadaé ccmpl cacﬁcnes greves, oars la m&ﬂre e hl;o J o6 ha re-'
.laciunado con sen*is mnterna 7 neanatal.
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i 5 niatit1é enwsu institucidn an,los:primeros aﬁos;de:la déoaea
e 1960. oon lo ohaervado en los ﬁltimos aﬁos década de 1970,,,,.;

¥y nn encontraron cambios antre ]as dos épocas, aunque 1w -'liiv
"”pronéatica muterno més favomahle en.vl ﬁltmmo periédo.ﬂ:~4i‘»3‘r"

, Un docma o“stétxico sost;ene que la infeccidn materna -
desnuéa ﬂe la ruptura prematu:a,de mambranus estd relaclonada»
~ dxrsctamente con la auracién ael neriéao latente (tzampo tzanshq
' currid0 entre la runtuxa de membran&s ¥y la zniciacxén del -_—', 
ktrabajo ue narto), . s ' :

v Johnoon y Barnes, observarcn uue en pacientes aue 6an & - P
luz deanués de las. 36 semanks, axmste una.cozrelacién &irect&  " v
g entre la auxacidn del periédo latente y =1 deaarrollo ue sep~: v

‘;3{5 materna, antas de’ las 36 aemanae, el rleago de sepsls DB~
terna varfa an proporcidn inv%rwamenxe proporcional éon la du,ff~




_ 80 que la rupturs prematura de mombrenss pusde tener un efec-

o ccn rupcura pramatuza.de membrnnas nc es partxculanmente co- H
o mﬁn, ae rolaciona méa diractamente con 1a via de exvulaiGn -
Jf'del producto, 65 facilmen e acces*ble la terapéutica actual -;ﬂ

"fl.en los casos. en los que se produee, y quirés se relaci@ne con"

,,731 periodo lateute, sélo en embarazos cercanos a términO. i

Cedrequist, ha observado que se pueden 1dentificar dos- L
;natrones de 1nfecc16n cuando se considera el 1ntervalo entre~vxi
la ruptura nrematuru ‘de membranas y 1& iniclacién del trabajo~‘“
© de parto, se ouenta tznto con pruebas tanto clinlcas como in-;
'munoldgicas de un mdximo de una hora 6 1° horas. . Dssnués de~v;;
'la runtura prematuzs de laa membranns, 7 de un segunrlo méximo
o pica que se produoe nds de 72 hara Pea;ués de este. fendma '

kfrkno el primar pico sunlere que la infeccidn etlstia ya antes -

de la. ruptura da membranns v en rsalidad podria haber sido. -—(f;
1;causa diracta de dste fenGheno.: .
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~ directamente con la prolﬂngaci&n dei tiempo entrs la ruptuxa-:; ,4
 de membranas y el parto. Eate concaptc de rulaeidn directa -

ll'enirella 1nxeccxdn fetal ¥y la éuxacidn de la ruptura prematu«
rajﬂa membranas no 3610 sn acepta on gonaral, slno qus consti ':
tu&a la baae de muchoa protccolas de aszstencia relacionados—*f
“won'ia :u@tura prematura de mambranas.

n::jnouguardaba relacidn con el tiempo sue dureba el periddo la-»:
 ;Qtente, cuanﬂc se corrigid la mortalidad segﬁn el peso al na—
':.cer, como el periddo 1atente varia en proporcidn inversa uon—*
 51& adad gestacional, ‘es uificil saher 8% dehe aacribirse la -

Eueaan 3 Langa encontraron que 1a morbiliaad perxnstala?r5~**

 1in1acci6n fetel e la edad gaagacional, disminuiﬁa o al per;d-_'“'

 ‘ do latente inarementaﬁo. Johson ¥ Bzrnes, en el hospztal - -
;Johnns Rokins, encontrﬁron que dasnués de la seman& 36 de ges -
r_tecién ia mortalidad permnatax se incrementaha de MENL YT 1“",-
" portante, después de un nerzado ldtenﬁe de 72 horas, %ln € e

,bazgo, antss de le semana 36 no se QbserVS nlnaﬁn,aumen o, de

la mortalidad verinatal el n:olongarse el perzéco latente, ai— S

se hacia correccioncs de eﬁad gestaﬁional le martallﬁad vexi
1uatal ¥ 1z frecuencia de fiebra dursnte el rarto varian dl*ﬁﬁ
; tamen e con la gravedad de la premadurez.

L : %cdu al revisar el grupo de 1actantes qua nrcieron enmwﬂ;f
»_jtrn»lasrsemanas 33 y 37 Qe aeatacidn “de "éa de la ruptura




- no Je sensig no desemnexa una funrién 1m“ortante en la mab*mor

, Reaumiendo, los rzeegos que. plantea gara 31 feﬁc 1a -a~g

& ruptura prematura de memhranns, pcdrigu decirse oue despuéa -
‘de 1a samana 34, éneca en que la mayar pﬂrte de 105 fetoa sa~:

apkﬁﬁan coneiderar maﬁuros, aasdo el punto de viata pulmonar,:"
lu zuymm &ﬁumn,una fancién princ*pal en 1a mnbiiiaaa y mcrtaw;:;
liged ?erinatal, Ea ambarazos cercancs a ﬁérmino, dicha aep«i
sis fetal rarece correlaoianarse directamente con. la duracién
de 1& ruptura ‘de membranas. ¥n el embazazo antes de- térm;pg—*

la inmadurez pulmcnar (sin&rome de iﬁ%ﬁfl&lenCla reaplratoria)fé
o membrana hiallna, parsce ser 1la. causa princlnal de mcrbili» E

&ad Y mortal dad uerln tales, en los emb&ra~os antea de térmi

talidad fetal ¥ su frauuencze no sumenis al srolongarse el w—

periddo 1a;e1te.

En la xuatuza nrematura de membronas mediante eStudios~;
“bactermanos del CGTViX‘j varind se’ han intentado éredécir L
c¢linicamente 1la coriamnistitis pero Ja norre*z idn he z2ido --U
mala Gibos (1972) encentrd que las ca racuerist‘vas que afirmen
infeccién lntrauterlﬂa {1{quido nuzuien»a, Laauxcavﬁla fetal,,
pxraxl& matern&) el exdmen del ligquido en busca de cé¢ul<s de
pus, ¥ la tlnciﬁn de gran, era“ falaas cuanco lns merbranas -
‘nng han estado rotas. 24 horas o més en el trahajo de oarto 1a
presenci& ée sangre, Jiquiau amnidticc, el taﬁ 50 va xnnl 0 :
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_;tmt&mimto e seguira (52)

‘R uqumc amniético a8 mod rad mta a:ntibs.ﬁ

ir\?ai“i—?na eatd contaminndo por meeoaio, ang | ,
Lvipﬁ tl'-flkicxuiﬂa amiét,&co eminors la aetzivmnd }anti’ ,,cteriana,
- e ‘tmatismo dn ;’m ini'ecci&n ¥ 103 mé’toéaa quird,rsieoe abd‘
'f'miml.es‘ tamb;.én ixmmn&ntan al rieago de aepmia puergeml y‘ =
;‘;‘y'v‘naonatal‘ I‘avvak : m bm&l puede c:ontener divefsoa"janaem- -

,yibioa. pomo bacturéiﬁea ¥ algunoa estmptececoa, par lo mgu-—-» S

"lar no tie:nen uua aecién patégena importanta, pero en casoa -

de- mntura Pmmatum de memhmms proloneada, con el tz-awuatxs' i

‘mo. sel Paf"“’ o Clmsia dichos micx-oorgﬁnxsmos aamentan su - ..-"" i

v1rulencia ¥ oﬂasiam sepsis im*oor‘*antes a la madre ¥ neons-

t0.. Los coliformes comnrenden otro gmpo de microorgarismos= '

que pueden penetrar Y vias geniteles originaade corioemnibti-
tis grave por gramsg,nt vos en madre e }njm {53) :

la complicacﬁn meterns més frecuente es la corioamm.d-;»

“txtzs (inflemacidn de las menbranas fetales), :mede conduc:m—" g

. a urm ini’eec:.én que pon"a en peliero tanto 1a. v;aa de 1n xz.a-~~'

,dre como la del produ ’co. -

' "Jebb'e en 196 imiicé que se nmcucia una’ muerte mate:s-’:
‘ne entre 5 500 pacientes con ruptum prematm de




:'3'?poaitivos, 1n¢luao aunqua al 20& apro

>f;f munmq r!laeionada con 1a dura°15n 281 Periqdo de la encia. -f;f 
S }754 de laa paciantes an,las,que este parid&o es ‘superic ok

;~1a§ 24 horaa ¥ loa cultivoa ahﬁeni ﬂvpnr amniocenxasia scnf7ﬁ

jimadamente muestra§'

'fo3uignoa histuldgiros de corioamniotitis de puéa del uar*oka' .

ﬂ*vecea ng" obstante la 1nfeccién 1atenta pOr baailoa aerobzos~ 1§
 gramnegativoa (eahe"ichia ctli) vanca las dafen&as del hueau-fﬁ‘

‘ La infeccidn del mmnios anarace on la ruptura arematura-;’

;"de membranas y en los partos prolongados, puede ser pravoca-

"f 3dos por todas los gérmenea que furente el embarezo penetran a

“bla va 1na de modo pemanente o solo transitorio (probleses =
.bacteriolﬁgzcos) En primer: 1ug zar se hal‘an los estreptoco-

eos- anaerocxos, 1a infeccidn nuede or1u1narse por via hemata—

g gena a través de la placents o pared uterina, o blen por. v£a~ , i

ascendente a través del conducto cervical.

A pocas horss de la ruptura prématura de membranzs se - S

. encueniran géraenes en el tero, sobre todo si existen com~ =

' %rﬂévibﬂes uferinas, en 1la madre los signos de infeccidn son—
flujo £étide a menudo purulento, fiebre, taquzcardia. 7Lasv-+ o
'; manifestacianes aparscen en. general a las 48 & 72 horas des—-{‘
:W una ruptura prematuxa de msmbranaa.k La inreccida*éﬁl”
“ruoiin uscido e manifiiata clinicamente nor un gran uﬁm ro
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;;!f'.;ux....mz.n'xmnmzz m c.\m DE rmm.m. (éreageog‘réficu)

"La pxﬁaente*inveatigaciSn ae’” ‘ 15!
Naci nal de Perinatolas’a, uspaéificamenta en el é:ea de tra,

: ATZEa una Instxtucidn.de reciente ereachn fundada el 7 da, ,
_ f&iciémbre de 197?, por al Lic. José Lépez vortillo, 3u cons-'"}?
'§,4truc016n es de tipo vertical, ‘tiene uma capaci&aﬁ para 137 pa“"'
'? fc1ente3 hosnitalizadas, ademﬂs caenta con al sarv1cio de 0ku* -
'i~{'u1+a externa, neurefislologia, sedripe, u]trasonido, labora- g
ftnrio y Hx, 1 nroporciona atenciﬁn méd;ca ée tercer nivel "

enfocada ala aten016n &el ambaxazo de alto rlesgo.,

_ ?ermnatoloria, rama reciente de la snlud enfocada a los
nrocesos de la reprcduccidn, crecamlwnto ¥ desarrollo humano,;‘
enlaza aspectus obstetrice 3, pedidiricos, econdmlcos, n31co~~r
“ldgicos y'técnlccs. El Instituto se ha trazado y def1n1d0‘-;
objetlvos, politzcos 7 acciones 1nnovadorau de cambic en el =

: -Fmanejo del oroceso de la renroduccidn. Su obxetmvo fundaman-f
: 'tal es ofreeer a cada ser humano el eaércxclo del: cerecho -,-_?‘

‘1nanieleble de nacer,en‘las mejores condiclones de salud.,

>‘ Otrcs de sus. objetivon aon: de inweatiaﬁcién, planear
"*ngaautar, evaluﬂ ?derinir progrﬂmas de xnvestigaciéa




ff7tapli¢ar y evaluar procedimientaa aaistencialem que solucionan_ 7
; : da modo Gptimo 1a prohlemética nerinatal detectada, con,el -—

tal presenca en nuestro medio. Agistencia: diaeﬂﬂ?; %*

7 linida formular nnrmaz, qua ofracen & lag unidaaes apli',tif
'g'?aa, s*onsablsa de 1» 3a¢ud yarinatél en el_pals.”q

Ea la yrimeza Inatituciﬁn de eate tipa a nivel nacional
”fparo todavfa carece de concentraciones astadis.xcas camyut“

iwffdos, sobre todo datas de: marbimortalidaa maternm fetal¢ fgte

. 2.- ;mmnomsu.- L reali"acidn de xsta mvestigacidn;».;_"‘,
li[;rue a travea Qe aocumentacidn biblxogrdfica Y La observacifn-"“

directa de la yaczente. Parn 1a verificacién de las hxndte—-iﬁl

“gis planteadaa, se reallzé un cuestlonarxo que uontenia pre-ik”

’guntas opcionales y algunas. abiertan,‘sc salecclond el eervi- ,f

cio de" trrbawn de wwrto del Ins +o Nacional ae bernnatolo-v !

"gia, ya que en este servicic se da tratemiento ¥ rasolucién -,>,

del embarazo compl;gado con ru_tura premgtura,de,membranxs.;

- 3e- seleccian ‘a 25 nacientes del sexo femenino, de ==

: ﬁiversas edadea. segin saﬁa1nn 199 cuﬂd:ua’ éntrev1sve se‘f4

realizé dnicamente en el turna vespartlno v en el servmcio —

‘antes mencionado. El tlampo pramedio dg la’ entreviata fue -,'f'

- méximn de unn hora Y media ¥ minimo de 45 mlnutgs, etpl*cdnaoﬁzﬁ

“;1a umyliamante:a la oacxente la.flnalicad de la entrevista, ”



,:lizando en caaa-pacienta, poeteriormants ae‘revia& nmevanente ;g

, 779#11 verifiaar 1a res?ﬂesta de todas las preguntas, en.forma~7i7
Eliladacuaﬁa. b).w—El eontao de todos los datos obtenidos, se aagﬁ*

%711031126 en f(ima manual utilizaneo el prucediniento de 103 —

‘f“palotea.w c).«f
Lvés de los cusdros. estadist;cos. "4).~ Los cuadroe se presen-,'

;'?tazvn respectivamente con ndmercs absolutas.‘ e).» Se efectud

'1iel anélisia Gescriptivo de los “atue nraﬂentaéos en caﬁa cua~ <

ff fdro estadistico. £).- Lag conul&alones reailzadas ‘se elabcr?~

V‘ron consxderaneo los éatos *eeorldas, de acuerﬁo con el pro«~

=""I:wha*m astudisdo.

- 3o LIIIIa“IGNPS.—',on r@l&c;én aI nﬁmerc de paczsntes-

-

lanesdas para 12 Jrvestlgaclon e rea}xzé en su tctal1uad.

s | N

7 - Se pre ntarcn blﬂunos Lontrutlemnos, nrlnCLQalucn e de
 tipo estadfetico mobre la. marbinortalisad “atnrno fetal a6~

’;“lasfggciﬂnt que 1nwresan con el aiu:néstico de runtura pre-

?asteriarmenta aa presentnron los dataa a. tra— fff

motur de embra s, va cue ésto ﬁatOs adn no estén ﬂomnutaai,;

‘603 y obataeuloa de tino admlniqtrativo.
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103 DATOS OBTENIDOS
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xxsunﬁgno uE LOS u.zes osranxnos.‘

>Guuaru nducr041

Elei) na Lus riﬁIEN!Ea sa!untanaa

rnzcuanarx.,

FUBNTE: :Estos datGS‘f'sron obkenidon del inxerra térié di-

;'rectc exectuado a 25 nacientea, diagnosticadae con—i"'
: Euptura Brwm&tura de Wembranas, ingresadas & tr&ha—.

3o de parto, observdndose un- pradom;nio del 525 dc» ‘

’lus edaaes de 21 3 3‘b’¢ 1;5 uaﬁﬁa.
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25

“'OO

EUENTE: Ll menciunaaa en el cnadro anterior, coRO se obaevwa
L en 6ate ousdro, el mayor {ndice lo ocupa sl 84% QO
'rresponﬂiente a las versonss cazadas &u la mayoris

de 1a poblacidn estudlada, eigu;endole en frecuencia
el indice del 12K »orreeyonuiente & las peraonss so)
taraa, y un minimo poxcenta;e a la uniﬁn )ibrn‘ ‘




{pem

La mis;na de cue.droa ant nores,' ee\.cs datos demues—-"
tran un alto indz.ce 60" en personas dedmadas a low
bor&s del hosar, aiguiendole en frecuencia 329: per-.

sonas ampleadas, y un minimo porcentaje en nersonas,

con profe sién.




v medio. |

ET T EE

e

j,ruzm*m

lisma de cuadrﬁz antemoreaa

Esto cuadm mestra un s.ltc indice de frecuenoie. de o

' : Ruptm Prematura de Hembmxms, en pac:.entes con. ee
_cusus recursos ec«mduicos 52‘}%, con trecuencu d(s‘ni-'

'l : ao & su dnficit eeonﬁmico, no nei?aez atencix.(n pmf'
) ‘t&‘l opoﬁmna. e e

'




PORCDNTALE

, FU“NL:

'La miama de cuadrw snteriores.

. Como se obsewa en este cuadro, la mnyor:{a de o U
lasg’ pacientes ebtuelaqas se ase z-egule men_te

"76‘a, sin embardo, no son satiafacton g estOs
rbnébitos higiénicos, con 1o cue propicis el de

sarrollo de gérasnes patégencs. In igual por

cen!;aja se okserve el 124 en personas con buenos }

'y defzcientes hdbitos de hlfiene..




J&NﬁEﬁﬁDBKEES OBS!EERICOS ER LAS PABXEKTES ES&UﬁILDAS

_FEEOWERCIA

S 3-14
- 50 Hgs

TOTAL

25

100

FULNTB: La misma de émdiﬁs"antériores.y

~ Como se observa en éste cusdro, la Ruptura Prematura -

: ;"de Heubranas se ﬁreeehta en igﬁél 'porcéa"ﬁn,je ‘44’/2,’ — |

tanto en pacientes primigestas como ta‘rcignsta_,;-,m:- o
ocupanﬂu un gegundo ind:.cador 8% en pacizn'aaa non —_—

5ieta 0 mds gestas, y exn menor frecuencia t&% en pa.-u

' ca.entu con cinco 6 seis hiaou.




"PUENTE: La misma de cuadros anteriores.

Este cuadro muestra un altc imxce de. frecuencm 46"' %o
en paqientea_qua se prasenta la ﬁuntum Prematum dek,‘
Memi:»mé, dands o rrj.gan a partos p—ct rmine 7 con ~—
‘ollo é. miltiples ébmﬁlichcionas fetales. 54 guiéndo-— s
: 1; en frecuenc&a ‘.Los embnra~os e témlno .32,a Y un ==

,16}3 lo ocupan‘loa embazams de_}l 8 3, : rmanm, en -‘
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bracrostico e GERVIGOVAGINITIS. | PREcURNoms | eomoEwmi|

]
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“FUERTE: Y& misma de cﬁadroa'antericre,

Este cundro mestra un elavade indice 80%~de'infe¢-‘
eidn cervicovaginel, en pacientes gue preseataban -
_Rupture Prematurs de ¥embranss, el 20% contaba con-
antecedentes de cetvicitié‘controlada antes del pme
barszo. | - S




",irfii,mms DE stncmn EN 145 QGE SE nnmasmmg
_" ‘ammxs xn s mcmxms Esmmnms

AS DE CESTACION | PRECUENCIA ' |  PORCENTAJE. .

16
o ooee
4

m=-15
16 - 20
2-30
36 - 40

R - TR T

omr . . | w0

7 PU"NTE: Igwal & los cundrcs antorio“es
| Se ohgerva que el diagnostioo de 1s eewicovaginltisx
es frecuente, 326 & pertir de la dieciseis s las -

(veintc seranss ae gestaci&n, ¥8 que a pesar de 155 -

| "facilidudes para el control prepatel, existen perso=.

ﬂu quc ‘no ‘acuden al n&dico, ™ hasts etapas nv:mza-

d.l Qﬂhl‘zo Q [ 1-% p‘n‘do exp“l!iv‘)' y C@n Quﬂ—-‘,:

ta 61 riezsgo de couplicncidn oba




- 100 -
T cusdro mimere 10 . E
ﬁx”RCO”GQWIS?O AISEATCS BN PACISNTES 510D aas CQH a& WI-
”"Z'cvmmz*r S T R B ST

i *?ﬁf}ﬁ'}x'«rxsz_cs | mmemmin om0 «:c:::'i‘.’#.'}‘?{ e
’iiucherichia Poli:f4' B -

;aanﬁida Alhicans' T 28
_,,Triaomcnaa 4 16
'lJﬁémopaLlua 1 4

OTAL = ces b 100

FUENTE: L misms de cusdros snteriores..
Tate cuadre musstra un alto Indice de infeccidn vagie-
‘nal en las pucientes estu&ia&as, el 129 corresponde a
infeccién causada per echerichie coli, ésta puede ger
favorecida nor la folta ae'higieae o mela técniéa 32

1el aseo (nal, originando uns contezminscidn vaginal -

uox»desequilibrio en 1z flora normel de ésta, Tamblén '

B% observa un wredominio importante 2 : de infpcﬂién-
"*Lcausada pOT candida albicans, *avoreciéa por el uso -’
 5finadecuaao de m&dicamentos al tratar la.infecci&n va-’}

L{ginali, :
?ia)aﬁqgiz ca por coftacto serual o def

Un 15» io ocupa lu tricomnniaaia en su aaya-—d




P&“IEﬁ?aS EJTUDXA UE RE”I”S& AVTENOION V“DIQ&«

101 -

Cuzdro nﬁméro 1

’j,’im;ilz;{a::z;mc ugpreo | o PRUQUSNOIL | mﬁ:c::rmm.”“
g% 2 1 8

TOTAL 20 | 80
?ﬁEﬁTE{ 1a nisnz de los cusdros antericres;

Este cundre muestra que la ”hJorfa de leos nacien“es;
est-?i das 724 recibe tr*t*ﬂlentu médico posterio

ai dxan Sstico de la cervicovarinitis, sin embargo

e:;nten nacientes tie on fendr no*ce%ta*a a0 acuﬂen’ .

Py

¢l médico en dbusca de tratomien ﬁo, le cus causa com

_ pl;b»czones nomte"iO‘e%.




‘ ﬁzwwmswnmsmmmm LA CERVICOVAGINITIS.

‘},Furncin ‘fff ,  ' ~5ff‘5 i6;v  f>‘f’ "Tﬂg‘:»;?§61 rt 7
Tistatina {5 200
Canesten ,,_'115;:j‘:
{A1vothyl 1z
Fetronidazol R

PN\ wiata

Ampicilina

TOTAL 25 b 00

PUENTEs ILe misma de cuedros anteriores.
7 oste. cundro maeshra Qd° el medicamento ‘.s exzpleado
esvel.furac¢n 40% ya que este se pressribe‘é;p!riqg
ménté.o‘pcr la sintomatslagié subjetiva de la?pa-’~‘
?aétzriarmaﬁté al realizarse un cultlwo -
7&9 exudado -azinal se adzinistra el medicamento ale

;“}qua ns sensible 3% mic*narsanisuo uislaeo. Lo mxa-"

'.mo suoede ‘con los otros mrdieamentas, se recetan,se;,




i Dnms.

 ®reo pE mm mamwm e msmms sra ms mcmvms ESTU»-

&:m DE RUPTURA - [ |- PRECUENCIA . - | pomcEwmisE

Incompleta . | 5 | 20

Copmem s | 00

PUENTE: La misme de eixadros am;eriores. '

Eate cwadrc muestm un alto fndice de las mczentea
80% que ingresan a2l hospital con el diag;ndstzco de
ﬁuptura ?rema-bum de ¥embranas compleea. uR mepor -
~ porcenta;ja 2073 de las pacientes acude al hospitnl -
Ay observar. ca.ntidadas pequefias. de 1fquida transve-
: ig...al.niagnoncindose Ru.ptuxa Parcial de las k!emhrg
_DAs ovularas. e : ‘ N
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Cuadrv nﬁmero

'maa m: 1& TZ::%'GIF\ c:m' *‘mﬁ:: umm ns:saz z
uyrmv.a HAS m cm:, a"mm AL m,ms

.,~

wzzomn.. mmm marmxcm . PORCENMAJE -

e
‘7 §5;} 7£4;$E i e
o ‘;161i F"ffa'

ff‘l - a Hrss< j¥;,ffi;ff»;ft fi‘5 e
6 - 10 wre

11 -5
. 16-20Hrs
s - mds

& oW o

AL 25 100

“PUERTE:  La nmisma ée cuaéros an‘temores. ‘ S
o ' Este cunéo muc—stm los dlferenues perioﬁov de ZLe.-_ o
tencia en la rupturz prematurs fe membransd en lae
‘pacientes estudiadas,’,'b‘nseww(zose que la m_ayoria
 de les pacientes 325% woude al hospitél;vafias ho-'i
ras despuds de 1o nip‘t.;xia, en menor porceataje 24%
‘la paciente acude a_lydi‘eeeyrvar lz salide del lioui'
do anmniotico trancvag*nal ¥y por 1o regular €8 = - f .’ ,
B aquella que vecibié atencidn prenatal duraﬂts to~ Gy
e el embarazo.; on £ndice del 128 10 ocupan laa- i
fpacxenten gue inaresan con R Puly de varlaa horaay
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Cvﬂdrﬁ nﬁzzem 15

. },cumanoe Dﬁ ENE‘ER’!&RI& ATAS PAuIEHTES Eamzams, e

. |mamByo o pREGUENCTA | ?cszc}jzmm;’

¥

?J

o ‘fécmic: eateril RN R T IR
i '.Bécnica kTS Aislamimto 2 : ‘

@

momL .} 2 ~ 100

~ BIGNOS.VITALES PRECUENCIA PORCENTAJE.

{cada 30 min, T - 28
| Cada hora 18 72

TOPAL | 25 100

| TIPO DE REPOSO FRECUENCIA . PORCENTAJE

Abascluto 25 100

T0TAL - 25 | 100

rm.mm IA misma de los cuadras antarioma.

: 'ata c\uu.ro musstra 1a ateneidn que se 1e pmpomiena"
ey 1: pacienta con Ruptum “ramatum:do szambrauus. ya-_

7 PG
b, 1\:‘:1 paru dis:ninuir al riesgo da infe\,eidn mtex\-,



| Fopdeipins. un o L e
J"f¥§€h£3miqinnj i legﬁ' ‘ : R
" «-_“';TOMAL 725' 10

FU’“NTB: Igual a 1os cuadms anter*orss. L

ticos con un 52%, tanto en forme nrotllﬁcti"a, como

Se anrecia en sste cusdro la anlicacién de antib16~~ 

- pare tretamieato de compl;qaclones de tipo infeccip

- éa,’en donde la penicilina es empleada con méydr —

 gar donde se. realiﬂ_d este estudio, tinlcwuente ge apli
-~ af antibfdtices & la paciante gue 1o ameritaba, y ya
: "‘:no en forma profﬂéctica como znteriormente ge rea-,,
‘_'..lizaba con tode paciente q\xe ingresava con RePuMe =

frecuencia, tanbién se aplicéd en combinauidn COn e
Z gentami cina. ,

'Foét‘exiomen'te por cambioé de norua en el Inper, lu

3-cientes no tmtadas con anti‘i,vidtiros. :

razdn por 1a cuel se. obsanﬁa u:n :tndi»e de 48# en. pa‘_} i
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Cuadro ndmern 17

| RESOLUGION DEL ENBARAZO, EN [AS PACTENTES ESTUDIADAS.

RESOLUCION DEL mmmzo | PRECUENCIA | PORCENTAJE

:  ~Pgrto cbnducido, S SR L SE I O BEY VS
vecéadrea“ S fvi“:fi"*"‘,ftQio. °  f.” ;40

‘?ar%ofindgcido ' ’;;f Y ooy o b e

‘ Partoiﬁxpoatdgaé : o} 1 B IR T

PUENTE: La misma de cuadros anteriores.

Este cuadro muestre que la resolucién del smbarezo
con Ruptura Prematurs de dembranas se prefiere el-
‘parto eutocico, ocupando uA fndice de 445, siguiég'"';f
dole'en frécuencia la cesérea, siendo indicada.dé;

b;do a una conduccidn fall‘ﬂa 4 mor una urvencia -

obstetrlca, tanto miterna como fetal




Ver RQ‘UY“” Y CGHGLSSIOHES.

En el &eserrollm de esta trabajo ée tesia, nos hembe;,; i
Qvenida danﬁa cuenta de 1 imporiancia sari;arih ¥ prﬂgngc”f1,:;

ftioa que debe observarse 21 llevar & cato e‘ m&ne;o &» unn“r

7wpaciente afeataﬂa por este tipo: da trﬁustarnca con el aux1~‘
f'_flio de todos los svances médieos, tanuo hnmanoa cumo de -
;'aquipo., ' ' G ' '

Conmo aabemos, les membraﬁas'se encuentran {ntimamente
V”adher*das a la cavidag uterina revistxundolu conteniendo el-
- liquldo amnidtico ¥y rogeando al prvducto, son.conDCJdaa por-
:” el'vulg¢ coms bolsa de les aguzs.

- La frecuencxa con la cual se lleva a caho este tipe -
de problemas, es muy variable, debido & ‘los di; ﬂentes tznoe,ﬁ

.de criterio sobre este aspecto.

Bl tismpo dtimo DETE Que Se TOMDAN 1&« mambranas es -
al final del primer peri6do del parto, cuerd. el cuells ute-
rinoe se encuentra ye diletado, gero pueden rounerse anteg del
comienzo del varto faltando dfes o gemanws, la cesdrea hechk
A tismpo disminuy el zémero de muertes fetales, muy esyecial

mente cuando se lleva & ¢&bo por urgcncia.

Existen dlversos tipoca de ruptura’ nrewatura de membra £v5H

'vnas, y 195 ‘¢cauaas por ins cuales se nresenta probablement» PR
fAson el axeaeo de dxstenaidn ovu*ar, polmhxaramnioa. embnxazc,




f; fmante por la contznua wwlida de liquido trmnava insl, ¥ £e -

- 109 -

"fcaitc en lcs €ltimos meges de la- gestacldn, hiperaetividaﬁ -—;
~4el fetg, eate tipo de tva,stornoa se cgrawt&ri&an srinc;paljf

'fasuﬂiza auandc con una manc se aeentis la gaesanxacidn mien—-;;
,~traa ccn la otra se prssland el fondo uterino.

}  Existen diversos. métodos dis&nostlcoq en oste tino de =
"ipregesos se puede llevar & cabo & travéds del méisdo 1nd;recto
'como la determinacién de pE va*inax ¥ método = travéa de la -
'investlnnvidn de 1fguido aMnlét;co u ccmpongntes fetales yor«ﬁ

medio de an procedimicnto llamado ammioacnpia.

E1l manejo de la rdptura srematura de menbranes se ehw -~
cuentra enfocado 2 la prevencién de la infeccién meterna fe—
tal y ue logra por medioc del traitamiento oﬁortuno de 1la §a~ s
"ciante.

Con frecuencia las picientes con rupture premotura de -
menbranas se encuentran preocupsdes y temen exge*imentar Com-
plicaciones y dificultades, es papel del pef:cn&l de enferme-
rfa dis inar este tipo de preoéupaciones e¢xplicandele a la ?&—
ciente y vigilarla cuidadonamente y ademds proporcionarle los
siguientes cuidadost ingrasar a la paciente para’ su observaadw
xoidn, ‘ssistencia sl médico en lz exploracidn vavxnal cue de-ﬂ

. be de aer eataril, en la que s Valozﬂ preaentacién prQlanso-
' de cozﬂén, tiempo dcl smbarazo. gxaaolde dilataaidn cerv;c‘




~1I0 -

14,Ragistro de las constavtes vitales nor 1o menos caén cuatto -
.‘Thcr%s, cult;vo de 1£quido amnidtxce par 10 manos éo« vecez a

clm semana aegﬁn 88 evolucian clinic&, reg ;ﬁ%Zﬁ de la frecuan~

 ;”cza caxﬁiaca fetal, var&aa vaces el dfw, observacidn del 1£ 

, qui&o amn;é#iou (prezencia de sanvre, menonma, vernix caaeo~wf«7

qn) debi cndo 1n£oxms‘ 1nmeéxatameﬁte al méd¢co =i observa al—f:?

- guno de Estos. Durante un parto ac»ivo lzs enfermerﬁs de%en~;'ﬁ3

 de vmgzlar cuxdadosamente 2 la paciente 2 quien se han roto =

las membranms, nara evitar le infeceidnt Para la atancidn - ‘

obstétrlca de Sste tipo de pacientes se reuule“a de un hoapiQ[VTV

tal de tercer nivel y de peraonal al tasente capacitaao ¥ espe

cializsde ademés con experienciaz con los cuales contemos afor

funeﬁgmemﬁe en la actugliﬁaée JDe las complicaciones que se -
presentan wis frecusntexente 1z principal ee‘el desarrollo de

- la coriommniotitis, con vewcl« senerslizada o ein ella, 10 e
aue pone en peligro tanto la vids de le medre como la del pre
 ducto,

Pare reducir 1la frecuencie de & incidencis de sste ti-
po de transtomeoe debe evitarse la csusa wfs frecuente de¢ la-
' mismae La colpocervicitie, asf micmo proscribir exploracio—-
‘nes(azmadas, evitar irrigaciones vagineles con cénules en,elm'u
tercer trimeﬂtre; disminucién de ia ectividgad séxu#l;”tiﬁtaf :

‘rriel poLihidramnlos yreca uente, tratamiento opertuno y cuiéac'
‘ffso de 1& ineampetencia 1atﬁiea cervioal.
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PLAN

HCWEAE DEL PACIZHTR: - H.V.C.

E!’lADt 24 ado8 .
ICHA DE INGRBSO 22 DB ¥ARZO DE 1984

SURVICIO: TAATAJL TE PARNC

TX.1SDIC0: PACIENTE CON EMBARAZO DE 3% SEMANAS

Di NLUBRANAS Y CORIOAMRIQRITIH.

m.

DE LrERCION

CON RUPTUHA ?REKATD‘RL

D

"ENFBEREBRIA

-

DX, DB EFPEMCERTA:

s

SE PRATA DE PACIENIE zmmuu,‘ QUE. SE

ENOUERTHA CONCIENTE, CON BU:NA WIDRARACIOR DE TECUNYRTUS,
Y COGPEMALONA, SON RUPTURE PREMATURA DE MXBRARAS, PRESER
. FANDO SALIDR DE LIGUIDG AERIOTICO TRANSVAGIRAL AEURDANTI~
Y PETIDC, CON HIPERTERMIA, INCUIEIUD, DIAPCRESIS KLRVIOSA.

CRIBTIVOS: 1).~ FROPORCIDNAR ATENCION INTEGRAL 4 LA PACYENTE E¥BARA
2ADA JOF COKSLICACIOR DE RUPTURA FVEVATURA 0B ¥EYBRARAS.
Z}a= SUVITAR EL INSREVENTO DE PIESGO WATERAO VETAL &L PFODUCTO -
Y INTCCLTWOS AL OPTIMO KACIMITATO TEL MISHC.
POBLENA NLN{PSSTACICNES DEL FUNDAYEHNDACION CIENTIRICA ACOINKES DE ENFERMERIA FURDALLNTACSIOR GIENTIFICA EVALUACID@;
TACEIENA
Inrloamiotitis Fisbre Zs un elo potoldgico, ee unz manifaatacidn ¥antener » la paciente~ £l paciente febril necssite de un azbiente = Todus muraties estrateging

tfpica d¢ infeccidnm, el Mecanismo ceusal -
de la fiebre en los procesos patolfgicos -
a2 demoonoce, s considers penaruloegte —
que pueden per causadog vor enOTmlidaded-
del corebro mismo e yor ubetdnciss tdxi--
cas qué atectan los mecanismos rmguladorea
de Lu temperwtuin, s6 considert jus cierto
mimero de estimulom pueden activer los - «
centros el hipotalano, las subatonciss
pardgepan que son excretadas por las-basts. -
risg téxicss liberadse por los tajides en~
dngenaracidin. - Se oree que ‘wetss subytan—
o1k estimulan li liberucidn de uni segune
da’ aubstoncin pirégns leucocftice, d¢ log

. lemzooitos que Hin aidostraidos al krea —

enferve: Ista oubstancii sotds sobry Jow~
;euntro: umnguhdonl cwa fiob-s

Eidmtsoldn,

#5 repapo

Comtrol de tempermturm-
por medios f{oicos.

Adninistracidn de Antis
pirsticos

1o

freacc, 8 menudo puede eatey irritatle, hiv
perscasible ¢ los eatfmulon, Ia inmctividade
dipmiraiye #1 procese wotsbélico y ls activi-
ded wpscular y por 10 tanto ol calor prothict
40 en &) organismo.

Compresas d¢ agua frie o bolsa de hielo e~
t4n besadon en ol priscipic de gue el cuorpo
plerde calor pox la conduccidn de unk mibse—
tancis més Lriu,

Ds scuerde con Jaw indicacionen médicss,

Bl deido acetil salicilice, es el tips de me
Aicemanton que procuce sfectos sapstinlas o0
156 centrus termoregulsdorss, pero no elimi-

Dando’ X8 GaUZR: Que A% produse.
‘18 fiabre bay péraide 4o 1fquido nds &e—-
noreal
ste v increments de ie oatided de 1figu

ﬂ.tﬁ.pjdl mm.m. iy Antan. 3

roperiles n-pxmamn avmsntadan,

e atsncidn ¢ lu paciente-
tuvieron resultedos positi
Vo, yo Gue ie Tiebre fise
Bihuye EEYCRAEGEUtE.




Taquicardia

Lfcuiso amniotico
ffesio,

Cualguier estedo potolérico produce una
alterdeidn en ¢l organicxo, la taquicar
432 88 1f respussts a ege estaco pntold
£i00, esir. taguicsrdia sintozftica debs
tratarse combatirido el agtudo petolug&
c¢o fundazentsl aus lon nrovaca.

Lag segbranss owulares, profcsen al wee
Producto contira 1ra miresi & dml Fe~-
dio amblente 71 romuerae éntle digninue
ye la darrem de rroteccidn, l{gquido
ampistics pale ol exterior au:dando el
preducto exsu 4 lx wontamno2idn de
pérmenes patdoenor, por via sgeendentes
vaginal,

Adsinistrneidn de anti-
bidticoaide mouerda a -
1a ddsis e indicacidn &
nédica.

Toma de sisnos vitnles~
horerisos ¥ en #s5pecisle
1e frecuencia cardiaca,

Observar lag carkcte—-
rfetican del licuido -
axnintico.

Aseo vilvar. Obaervae
cién de genitalea en -
buaca de giynos de in-
flemeoidn, secrecidn o
canbios localaes.

Reposo en Decubito &0!'-
sal o ligero tremdelenw

erg

quidos deben &¢ ger substituidos.

El uso de é8te Lipo de zedicsrentos elimi-
né in causa de 1a fiebtrs, e decir o in-w
focoidn del orzonismc, estos fédrmacos dwe
ten de sdministrarse a intazvilos reguli--
res pare menteter el medicarento & un Dlw
vel terapédtico.

Cuendo existe estndo fedril el pulsc e85 w
frecuents, yu Que por cade gredo de eleva~
wifn el pulss wumenta en 6§ u 8 pulsaciones,
Toda frecuencia uayor o menor debe de sere
considerade patolérica, tomar em cuente —
laa scelsmmcionss trwnsitoriss producidas
por 1as emtciones o por los esfusrzos fisi
cos.

El 1iguide amv&ottco a5 moderslamente anty
boeterianc, #i rno estd contaminado por ne-
coniv, sangre, loz cambios del pH, seinors
eat2 motivadad increnentandose el rieago -
e infeccidn yo que el ifquido me vuelve ~
fé1ido y purulento.

La presencin de bacteries petézenze alrsda
dor de la pucients, copatituye una sveasza
constante parz alla, ayudaer a4 la pacisnte-
a extar limpis eiiminundo productos de ax-
crecidn y secreciones, suprime puchsa &8 -
las rubsiancisa wo lzs gue prolifsran die.
chas bacterins ademds la higiene proporcig
na comodidad & la pacient .

Tgtra poaicioneg nos uyuu‘m & syitar pou_
blss complicecicnss eon posicionse qua noa

ayudan & disminuiy almmas walasting, pde—:

=g wnl s tac:.uun uuacuuaa&da del fo- -
o0 r-t-&-

gy -

Se controla la infecciém..

Kedizién grdfica de la ~w

frecusncis cardisca.

1 limpiezs inhibe €l cre
cimiento de wicroorganis-
moa ¥y favereco sl bismre-
tar fisice da Ila peoisnte.

‘Dimxdn de nguus "
2rotlsass y adevay seders
i uxn-mu « i pucn@

< tes




v "Reglstro de Frscuencia
cardiaga fatal,

£8. un dato de vital mf;ortméu. y sdends -

~1I8 ~
S 1leva & cabo sl regiztre

nos indica Yos signom.dz alarsa y sufrimien | en inicrvalox Zrecusntes y-

to fetsl, 8l ea que axaste cusnds su Cle =
fra se gltamm de low lisites normalee « -
{120 ~ 140)

2o 1leva & osbo la anctacidn
en 1a hoja corrsspondiente-
commnicando &1 médice trutag
te 1ss snomsifue.
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‘,ffamnxomlmxs.- Proceso inflamatorio de las membranas smnidtices.
- 'AMNIOS.~ Membrana intemns que tapiza la cavidad del huevo.
 BACTuRIA.o-Scres viviuntus woy pequeﬁos, vigibles ﬁnlcamente -
por medio del micrﬁscwpio, son unlcclulares.
BACTERICSTATICO Sustancla que detiene 1a reproduccién de las
baocterias ¥ proveca asi su enve jecimiento y muerte.
BACTERICIDA.~ Pupacidad de un compuesto para destruir a 1los -
micruorgahiémos. :
ROLSA DE IS AGUAS.= éaco formado por las menmbranas fetales, -
. ' procedentes de la vagina al principio del trabajo -
de parto. 4 A
CORION.~  Capa externa mfs cercana al utero, ‘
ENBARAZO.~ Jestecidn,periddo comprendide desde 1. fecundaciéne
d2l ovulo hzata el pario.
EMBARAZO A TERMINC.- Embarazo de 280 dafas de duracién & portir
_de la Mitima menstruacién. v
UMBRION.~ Producto de 1a concepcién desde les primeras modifi
cacionée del huevo fecunﬁado, y durznte los dos - -
prxmerns neses - gesyantas a partir de cuyo ti»mpo -
recibe el nombre de feto.

L xauculinoﬁcon el Gvulo femenino en- el inter1or ée -
wn ‘filoa oviductoa e 1a mujer.; PRl et
iza o pro&ucto dc 1a concepciﬂn desde. o1 tinal del—;f
b : segundo nes hastl 01 naxto. ;f_‘ i) Sy ‘
‘T[Eroco vgm;n.~ Sitio de 1a pared ablominal que transmite el 1at1*
. S 1 ; do. nudible del corazdn dal feto. i i }
"f'H;DRQRRnA¢~ berrama canttnuo del 11quido amhiético por ls,vagi}i
Ry ‘na debxdn 'y una perforﬂcién del amnioa. '

"'PEGUHDAGIGN,- Eo el encuentro ¥l uniﬁn.del espermntozoide - },"’
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‘{f?ﬂER?EREQ.ﬁ'Ganduntb’&é fendmencs qua suceden sn el oreanis-nul:
|  mo de la mujer recién parida, hasta que el argania«f

mo afectado por el embarazo ¥ el narto recuperan su"

fo:ma, eetructuxa 4 funcionae normales. k :

RUPTURA PRENATURA DE MEMBRANAS.- Es 1a ruptura prematurd de -

las memhranas en cuslquier momento del embarazq.anwf
tes del inicio del tradajo de parmo.




i t-iHUEvo.- ~ Ovalo Zecumdmds,

© 120

,Imccxon.- Demrronn o muitipnx.&cidn ea un agente infscoio-»,:«v
S 60 en el organiamq hxmano o miml R L
: 'LANUGO.- | Valla del feto. L e
\ fx.xarm:o AMNIOTICO.~ E8 el éontenido ‘que existe dentro del - e
e , ' amnios es clarc y rodea al embrién o al feto. i ‘
‘I.OQUI‘QVYS.- ‘Dexrrame’ san.guineo, aemsan@xineo y serosos succaivi. e
R mente » expulsados por via vagzinal. :
¥ICROBIO.~ Seres microscépicoa que pululan en el aire, agtm,--'.
' tierm, en el interior de una superficis, tanto dc—
los cuerpos inorgénicos como de 1lo0s seres orgeniza~—
dos. A '
MEMBRANAS,~ Cubierta o capa protectora del kuevo, caducs co~- -
: rién y amnios. ' |
NiBACION.- Implantacidén del hueve fecundmdo en el sndemetris,
OEaTuT?ICIA.~ Ramn médica que trata de la gestacidn, patto y -

uuerpﬂrio.
OCITOCICO.- Sustancia que acslera el parto o que posee dsta -
propiedad. »
OLIGOHINFANIOS.~ Disminucién o deficiencia del liquido amnidtl,
- Go.

; }?A_Rffo;- : Es la expulsidn [ salida de}. claustro mtemo del —
A feto y sus anexoa, puade fser provocndo o eapontlnoo.
PARTO PR::K. ‘PURO.- Dasencadenamiento del t:rlbuo de ps.rto antu :

; FZAGENTA.n Organo redon Vendo, plano y eaponjosc, uituada en ,01'
e 1ntcrio" dol dtsm. dunnt ""’la reata ’, :
fet:e, y s expulaade ;hmto ccnf aa xnembmm.n un 01




v'*7;fUNT“$RSiDLD NA? IONAﬁ AU“ORD&X ﬁ“ EEXIGO.:,,” )

L fvscnm mmzomx. n:. EN“E*%V.,T{I& Y
: oas'rﬂrmcm.

AT‘ENCION ‘DL‘ ENFERME dA A mﬂr‘mzs "on 'mm.m mmwm%,
n‘»’ Ea.hR'BRAl\AS :

CBJETIVOY Obtener datos sobre le cause, tratamlento y - f}

eficecia de los cuidados que se ofrecen a la uau;ente con rqg;

tura prematurs de membranas.,

I.- D.T03 GEWERALIS.

Llo= Instltuc16n Hospitalria
( Nombre uomnleto)

~ . o
b n R : o )L‘*Q

Hombre y arellidos,

3.~ Scrvicio donde s& encuentre le pagiente:

Traka jo de parte

, dlojanmientc conjunto
4.= Edad de 15 - 20 afios
: 21 - 30 afios
'f31 - 40 éﬁos
S - 41 6 mas
.'ffmgtado givxl ‘

man ubm
Divorciada

6.- Ocunacidn.
ik Prufeaicnieta
Empleada

Labores ﬂel ho**z-.r
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"57;f:xéaib;éégiéé?Ppéwico; alto. __;*n;gJVQN;{.,

‘B.Qfﬁéﬁitésrhigiénicqsg“;Suéhiﬁt
S 4 Regulares
‘Deficientes

IT.~ ANTECEDERTES GIN:ICO-OBSTETRICOS.

9.~ GESTA DE 1 a 2
5aé

7 8 mes

[

© 10.~ EDAD GESTAZIONAL
o 28 - 30 sem.
31 - 33 senm.
34 ~ 36 sem.

37 - 40 zen.

11- Plujo Vaginal
| si
No

~12.- 3Semapso de gestacidn en las que se diagnostica.
| 6 = 10 sem.
11 - 15 sem.

; Hamo ;

35 sem..

_gem,



13.- AGEN’.L‘E. cwsar. ,
: ' 'Trichonomss

= caqa;QaVAlb:géﬁéf"’
~ Hemophillus

 Echerichia Coli

07208

1'7¢‘J14:+ Trotamiento: Si __ L

15@~'Medicamentos:4metronidamol.

Nistetinz
Puracin

‘Canesten

Isodine

Ampicilina

tros

16.~ Tipo de ruptura de zembraacs:

Alta o inconplcta

Completa

17.- Periddo de l-tencga:

1 -5 ara.

"6 =10 Hrs

11 - 15 hrs.

16‘- 20 hra.

21 - "S hrs-

k ¢'f31,an adalante :

uidados de enf%rm&ria

Mnnejc. Tecnica estéril

téenica de 3islﬁmiunt¢f¥1*:rubf'ﬁ‘“

& ﬂoma”de si*nns vitalas--”
‘ cada 30 min.

cadahcra




una vew: nor tu:na

una vea por'uia

}figiﬁb%dé eposa:‘ L
V';'f' - Absoluto
'fﬂii‘ E Ralat;vo
ntxbidticos-
Fenlcilin“ S. C.,

Gentanicinw

smanieilina

7,3.2. ¥ Tentaaicina

Joyticoesteroidas;

ng._ 4e*olu"16 del euboracos
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Parso conduclido

Tarto inducits
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