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C A P I T U L O I 

A~11ATO~HA DE LA REPRODUCCION: 

1, "!asu r:siológica. de la roproducci6n. 
2. Gamet:<)<J8nesis, 

1,- !3ASE FISIOLOGICA DE LA REPRODUCCION: L:is fünciones reproductoras 

de la mujer Pue::1en dh·idirse F:n dos categorías prircipcüos que son: 

1. Los cambios fisiolt'igicos corporales qu8 1::mJpamn a 
los órganos reproductorm:; para 1.a concepci6n y la 
gestación. 

2, El peri6do de la gestación en sí. 

El estudio anat6mico, el sisteri!l reproductor femenino consta de los o 

varios, oviductos ( tromPaó'.i dt.i falopio}. útero, vaginci y geni talos externos. 

OVARIO: Anatom!a.- En la mujer adulta los ovarios son 6~Janos oares, 

ligera.'llente aplanados, de formfl semejante a lo d'J una almendra, que pesr.>:-1 

de cuatro a ocho CJran-os cmh '..JrlD. El ovario mide entro 2. 5 y 5 cm. de lor:-

gitud, 1,5 a 3 cm. de ar.c~o y O.S a 1.5 cm. de esoe8or. 

Histología.- En el ovario, el l!mite entro corteza y m~~Jla no est~ 

bien delimitado y la porci6n medular está compuesta principal'!lente do tej,i 

d~ cor.ectivo laxo y también d~ vanos sanau!ncos relativamente grandes y --

tcrtuc::;os. 

OVIOJCTO (Trompas de Falcpio): Anutom!a.- Las trompas de Falopio son 

tubos pares, provistos d9 tejido muscular, de cerca de 12 cm. de longitud, 

que están revestidos cor una mucoga y sirven para el transporte dol 6vulo, 

desáe el ovario hasta el útero. 

Histolog!a.- Se dist:i.!"lguen tres cap.:is en la porod do las distinti:lS -

externa la c~oierta serosa. 

UTERO: Anatom!~.- El ~tero r.u~ano (o rr.::itriz) FJS uri 6rg:mil hue:.:o cor> 

forma de pera ca~ ur:::i. c:irc::l m:JSC!.!lar gr01es.:i1 lir¡er:irr:ente a;;lanado en sen-
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rriba. 

Histología,- De las canas uterinas. 

Mic'1l,:;trio,- Es unn capo uterina grues:1 01Je consists •Jn 

fibras de músculo liso dispuw.Jto 1;Jn hE<ces, ".:lstos a s;J vez. (Jst:i•"' sr:c¡:;:lrci::.t:is 

por delgados tabiques que tambi6n contienen fibras de músculo liso. 

Endometrio.- Los camtios 0c;,tr.;ctur<3les ciue o:::urror; "n el 

endometrio están reguladoo por las variaciones rítmicas dr la se::rRc:i.6n dtJ 

las hormonas ováricas, 

Implsntaci6n.- La focundaci6'1 dol 6vulo .::ar un ospermd 

tozoida, generalmente, tienen lugar en nl s8gmsnto más externo del oviduc­

to, Formaci6n de la placenta es el 6rgano do transferc~cia oe nutrientes y 

productos de dosecho el"'t?'e las circulaciones maternas y ¡;:m:1n.or::irla. Es -­

tambi~n una importante fuento de hormonas temporales. 

VAGINA: Este tubo corto (En rfJ¡:ioso mide corca de 2 cm, do ¿¡nc!-10 y 7 

de longitud), de paredes dolgad::.m, distem:!iblf', musc~1lor, GP ei<ticndc dd 

borde inferior del útero al exterior, 

La vagina está s:l.t.1adu en la parto máo b:lja de la cavidacl plilvica -

por detrás de la vejiga y por delante del recto, 

GENITALES EXTERNC!S: Los 6rgo.nos reprod:.ictores cxtE'P"OS d8 la rr.ujcr 

incluyen el monte de vc-us, los lar1ios m::iyores y i::cnores y el clítoris, -

el bulbo vestibular y las glándulas de 8artholino. 

Mortfl de Venus.- Este co.:;incillo Jr;;i;;:i C,,,;!icrtc d'J -­

piel está situado por jelante de la s!nfi~is oúoicu y dP.s~u6s do la puce,r 

tad se cubre de pelo gn.ieso. 

Laoios mayores.- Son pliegen c~tár.cos grJesos redonde~ 

dos, hom6logos al escroto masculino, tienen atundantes gl3rj~las sct1soas 

y sudoríparas tanto en la Euporficio extorna co~o intorra, 

Lat·icr, mrnoros,- EGtos poqueñon y r;:-:l,:ja:J::JG ::ilieguE1!: e:; 

t!neos limitan un árEa: el vest!tulo, dundo so abren a la s~~8rficke la va 

~ina, la uretra y los cor;duct:os do las r:il&r-jul::ic; ,;cst:!. _:..!-~!'·:.:; !"3y:ctT!S, 
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Los labios menores están tapizados por epitelio plano estr>tificado ¡ 

tienen una capa central de tejido conectivo en finas redes elásticas, 

Clítoris.- El cl!toris e.;i '1om6logo a l:a porci6n dorsal 

del pene, pero no cor.tiene a la uretra, Esta compuesto do ::los poq1..1eñas ma­

sas fusionadas de tejido cavernoso or~ctil, que distalmente termina en un 

tub~rculo redondeado, el '.;lande dEÜ clítoris. 

Bulto.- Esta estructura so compone do das ma~~s relatl 

vamente grandes de tejido er~ctil situados a cad3 lado del orificio vagi--

nal. 

Glándulas vestibulares mayores (Gl&ndulas de Barthooli­

no) .- Son estructuras tubulo-alve6lares muy semejantes a la~ gl&~dulas -­

vulvouretrales (glár.dulns de Cowper) del varón. 

2.- GAMETOGENESIS: La gamotogénesis oo la producci6n do c~lulas ger-

minales maduras; un 6vu1o o un espel'!l'latozoido en la hembra y en el macho -

respectivemente. Aunque el proce50 do las modificaciones de los cromosom:in 

en el nacleo durante la ~eiosis es prácticamente id~ntico en el macho y en 

la hembra, la secuencia r.;n ol tianpo durante la gemetogéresio 8S fundamen­

talmente diferente en a~t,oo sexos. 

La detennin~ción ~rccisa uel tiBiipO en que se puede reconocer, la e~-

lula germinal primitiva, o genocito, requiere las t~cnicas h:tstoqu!micas -

modernas. 

Pinkerton y colabaradorus (1961) reconocieron ~stas c~lulas en el em­

bri6~ m!s pequeño estudiado, que tienen una longitud c~falo-sacra de unos 

3.? milímetros o 27 d!as despu~~ de la ovulaci6n. En la hembra es la única 

c~lula que nunca posee ~r.a rn3sa de cromatina sexual. Como nin3un3 claso de 

c&lulas masculiras tiene una ma5u do cromatina sexual, las célula~ germin~ 

les en el macho no puoaen sor identifica.das por lo. auGencia de li1 'llasa de 

cromatina, como se h!!lce en la hemtiru, En amoos sexos, los ;or:ocitos en!Jran 

hacia la cresta genital, donde penetran en la g6nad3 En desarrollo. Er. su 

ca111ino hacia la cresta su núm¡~ro aurr.enta do r?:Odo cor:niderable por divisio-



4 

nes mit6ticas y t?sto continún CLHl:1do las cfüulas germinales han alcanzado 

la cresta genital, dom.Ju puetJrJ llamurs¡~ m.Ss apropiad3m~inte 003oniaG o es­

permatogonias según el cazo. 

En primer lugar rJtJsr:;ribin:mos el cw·so ultc?'lc!" Je los ncontecimien­

tos en la hembra. Las oogonias se multiplican rápids~ente por divisi6n m! 

:.6tica y eri el qtJinto mes de vida embrion8ri·3 alcarz-3:" el número de unos 

2 millones. Oesd8 entoncL~s y hasta aproximádsmentc el octavo mm:; do vida 

intrauterina el número de oogoni~s di~minuye de modo ;radual a causo de -

pérdidas por atresia y la conversi6n en oositos1 do r.::mero. quo al nacer -

prácticamente no hay ninguna oogonia. 

La conversi6n en oositos comienza aproxi~ádamc~te en el seaundo mes, 

y al nacer, todo9 los oasitos se encuentrun en el ostadio do diploteno de 

la meiosis 1. El número de oositos to.mbi~n alcanzan o~ máximo aproximáda­

ments en el quinto mes de la geotación, cuando puc:Jcr;. contarse unos a..s 

millones en diversos estadios normales d8 maáuraci6n o dcgem:m:ici6n. 

Así el número total do c~lulns gormi~ales alca-z~ ur. máximo de 6.8 -

nillones a los 5 meses. Al nacer, el número ha dismir.uido a 2 millonez, de 

:::.ss cuales el SrF/o son atr~sicas. !Je un millón do o::.>c:i-::os normales al na­

cer, s6lamente 300 000 sobreviven hasta la ed3d do "." años. El aspecto ex­

traordinario de la gamstog~nesis en la hembra humana es la larga duraci6n 

del estadio diploteno que puede prolongarse de 10 3 :2 hasta EO años, 

Por razonas aún no corr.prcndiáas, una ~erie de o~sitos en estadio di­

oloter.o vuelven a presentar meiosis a ciertos intervalos durante la madu­

rez sexual y por lo mEnos un aosito o tal vez más e~ ~~das sucesivas com­

::letan la primera divisi6n, mei6tic;:i justamente antes óe la ovulaci6n. En 

la hembra la meiosis 1 es una divisi6n asim~trica, quedando la mayor parte 

jgl citoµla&ma de la c~lula con uno ds los ooeito~ ~:~os (sccund3rios) y 

separándose un pequeño cuor¡:;o polar quo O!ltá constituido casi exclusiva­

-ente por lo$ 23 cromo~Ol'13s. 

Oespu6s de la ovulaci6n, ol oosito sccunjario ~rwse~ta una seJunda -

:.1::.'1isi6n mei6tic3 quo SilJT:oro Es irn::o.~::ilct:i a nw ser ::;._,e el onc,ito secun­

:::f!u'io sel!! penetraco por un es¡:!ermatozo1cl-::'. Dcs;:?cit"s ::El la fcrtilizaci6n el 
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oosi to secundario complt,+ ar.í •,,.i liiviRi 6n rnrmancio t.Jn 6vulo y un sD!Jundo cuer 

po pela!·. Si la f8rtillz·xl6n r;o tiene lug;;ir·, el procEJso mrü6tic:o t:~!:J el oos!_ 

to secundario parece clet•3·1t:~rse e:m ln metafase 11 • 

El huevo ferti.liza':fo, que nuede ser llclmmio ahOra cicr:ito ha sido sumi­

nistrado con 23 cromosomas por la madn: y 23 por el padrR, de modo que las -

ulter:'..:ires divisior1es celi.113.r~s tierien L:,Dr por ,;n;i mitosis tal como se ha 

descrito anteriormente. 

E., el macho, al contrario clo lo c;ue oc:urr8 en lo f"iemtra, el proceso de 

la ga'lletog~nesis parece continuar durant n toda la vida adulta, Los gametos -

masculinos se fonnan En los testículos ~1 partir do las cspematogonias, Las 

esperristogonias pasan por una seri8 de divi~ionos mit6ticas y luego, cc~o en 

la he-::ra entrar en ln divü;i6n moi6tic·:1, En el rr!lcho, contrariam•';ntc a lo -

que oc;.irre on la hembra, las divisiones rid6ticus son iguales. No SEl forman 

cuerpos polares y cada espmrr1:ato3onia produCEl c1Jatro ospermát:ides iguales, -

que mejiante una diferenciaci6n po$terior, lla~~da cspormntog6nEsis se desa­

rrollan en gametos masculinos, los espermatozoides m6viles, Según diversos -

m~toc::s de investigaci6r, ';:!ÜCG como la Mejiciu r!'J lo. incorpomci6n cm timiúi­

ra m;;~.:ada con tritio dsntrn ciol róclco / ol t:l cmr;o rL!Q"1Cl'"ldw para doo3rro­

llar !.es espermatozoide::; d'~s¡:¡t.a~s de un:i suprasi6n testicular completa, p.re­

ca ser que el proceso total de la gemotog~nosis dura en ol m3cno do 60 u 65 

o!.:i.s. 



C A P I T U L O II 

FORMACION DEL FETO f FLACE~~TA: 

1, Concepción. 
2. Desarrollo antes de la irnplantaci6n, 
3, Implantaci6~. 
4. Desarrollo embrionario y fetal. 
5, Desarrollo olacent3rio. 
6, Embarazo, 

1.- CONCEPCION: El proceso d8 la co".;;f'~ci6:- o f;;c•)r1:>:-:i6n S€; ini:-:i11 

por el contacto sexual {coito) en un momento del ciclo rnenstnJal cercano 

a la ovulaci6n, aproxim9.damento del und~ci~o al d:>ci"'c;;u,;ir':o día. El •Ja­

ron eyacula de 2 a 4 ml. de semen, que oe deposita er> la ~orc:i6r1 superior 

de la vagina y de allí loo espermatozoides asciendE~ a tri.lvés del mnc:o -

cervical y el útero, pasan hacia el tercio extcrr.o de la troMpa ~n Falo­

pio donde el 6vulo m3duro es fecundado, A<..1rique la mayor parte de c~lulas 

de la granulosa quEJ rodean al 6vulo so han desprendido a me:lida qw.l pene-

tra en la trompa, es probable cyJe sea neces3rio m~s de un esporm~tozoide 

para completar os te proceso por acci6n ar.z::.~1tic:i. y >-mrii tir as! al cs::ier 

matozoide fecundante, ¡::or la penetraci6n je la '!;Cm~'rana E:xtP.Pa d€>l 6vulo 

(zona pelúcida) po~er en ~3rcha el procP.sa jo divisi6n celular. 

el elr.iento resultarte de la fusi6n do los ;al':1etos st:: J"'numlrr:i ci3oto. 

Luego tiene lugar un:a rápida divisi6:- ::eli..;lar, ::;or el proceso denOO'i 

nado mitosis. En ésta, cada uno de los 46 crOMosomas que contienen un - -

grar> núr.:ero de genes (unidades de l:i inform3ci6n gerttic3) se clu¡:>l~ca as! 

mismo ¡ se divide en sentido lcngitudií!al, con lo qCJe cad'l ct?lula hija ~ 

cibe el mismo material Que so encr.mtrClt::i origiri3lr.:~rite en la c6lula riudre. 

a las ot:ras células ( eta¡m dt: m6rula), En l.:i otap.J de m6rula comienza la 

integraci6n por di Fc:rc'1ciaci6n de l'ls c6L1lac pues .• a '10 SD'.1 toti;:otcnc:!.,:l 

les (esto es, C:lpacsr; do form::ir un indi·.·::. ·; .. o cnrr;:ile::to), ~;i se lm:; separ:J 

del resto de las c~'luL.ic,, 

f; 



Cn el tm"cE.n·o o cuiJ.ito dfJ d'"spu8ri Ut:l la fecurn.l:.1ci6t1 del cigoto pen! 

tra en el Út8ro y se prep13r:. p::ff;~ anirk1r en el endor!:etrio, donde se dife-

7 

rencia ¡ c:r;;::ará d~tr:i"t t: los E.iJulE:nt8s nuevo mo::;es. En esta etapa, tiene 

lugar un carn:::io funda'llent;.11 u1 la m:E;a celul¡:¡r. A¡:m.rec8 1 . .:n espacio con l.f. 

quicio, y se establece una divisi6n entre la mas:i celul~ interna, que con~ 

tib.r.i.rá al ern::·r-L6n y el trafo~ilasto, la porci6n C!xterior que formar~ la pl~ 

centa (conjuntamento con el endo:netrio subyacente de la madre). Lo que resu_! 

ta en el blastocisto y es en esta etapa en la que ocurre la nid~ci6n. 

3.- IMPLAN'.ACION (nicbci6n): Tieno lugar do ods a ocho dÍGG des- -

pués de la fecundaci6n. 

La masa celular despu6s de tomar contacto con el epitelio de revesti 

miento del útero, lo ¡:;cnotra y lle.Ja l"!asta la!J CiJpan más profundas del 9.Q 

dometrio. 

Los vasos sanguíneos mis p8quoílos y las glándulas aportan los elementos 

nutrientes cuando son erosionados por las enzimas digestivas que secretan 

las células trofobl~stican. El ulterior dGsarrollo de los dos elementos -

ae considera.., dEJ aquí e1 addontc, Dn forrn3 separa::.13. 

4.- DESARRQLO EM3RIONARIO Y FETAL: La mmm celular interna so apl!! 

na para conformar el disco emr.irion':lrio, que se diferencia en tres capas -

básicas (ectodermo, meao~elTl!o y endodermo). 

El ectodermo dors3l dará orig8n a todo el sist~a nervioso, la piel 

y sus ap~ndices (pelo y gltir;<Julus), y elcrnenton peri fl3ri cos de otros órg~ 

nos sensitivos como los ojos y los oidas. El mesodormo, la capa interme-­

dia, formará las estructun.ls do soporto: huesos y artic..ilm:iones, múscu­

los y tejido conectivo, junto con lon sistemas vasculat• y '..inYJenital. Por­

último el endodermo origina el tuba gastrointestin~l (i~cluyendo sus 6rui! 

nos deriva:ros como el ''Ígado, •,1esícula biliar y p~ncreas), junto con o- -

tras avaginaciones que forman la al5ndula tiroides y los p~lmones. 

Alrededor de la segunda ser.ian:i, el disco em::rio·1ario i:;o na alargado 

y se formen en ~l dos cavidades. En sentido dorsal, por encima del ecto-­

dermo, aparece el ~spacio amni6tico que progresivamente crece dur8nte las 

siguier.tes 10 semanas nasta que cubre totalmente el 91'1bri6r-, excepto en -



8 

un punto, el pedículo do fijaci6n (o corporal), oor el cual el embri6n se 

une a la parte del trofoblasto que formará la placenta. Hacia la decimo- -

cuarta semana de embm\lZCJ, el saco amni6tico llena totalmente la cavidad u 

terin¡;¡, haciendo presicln sobre el trofoblas.to no pl"lcent:lriO, contra le p~ 

red del endometrio en el polo vegetativo {no embrionario). Hacia adela~te 

aparece otro espacio, el saco vitelino, Este se forma a p~rtir de las cél~ 

las endodérmicas, pero a diferencia del saco amni6tico, nunca alcanza gran 

tamaílo y desaparecerá pronto, a medida que el feto comienza a nutrirse de 

la placenta, 

El celoma extraem~rionario os una cavidad con líq~ido q~e surge en el 

mesodermo extraembrionario qJe rodea al embri6n. Divide al mesojarrr.o extr~ 

embrionario en dos capas, el mesodermo somático, que junto con el trofo~las 

to constituye el corion, y el mesodermo esplácnico que junto con un plic-­

gue de ectodermo constituyo el 1:3mnios. El corion forma un ssco dentro del 

cual el embri6n y su amnios están suspendidos por medio del Pedículo do fi 

jaci6n. Como so mencicr6, el continuo crecimiento do la cal!id::ad amniótica, 

se comunica con una C3vidad semejante a 61, pero más pequPf>~, e~ el meso-­

dermo intraembrionario, c;tm es el celoma intraemt>rionario. Al crecer el ~ 

bri6n y plegarse se sep~ran la~ dos cavidades cel6micas, que al final da-­

r&n por resultado las cavidades plE:ural, pericárdir.a y per::. toneal. El ped.f 

culo de fijaci6n c:onst:'.. t:.iyE') el mEí:iio dn uni6n entre ~os v:.'isos del feto y -

del troboflasto (en fae:i de es¡:mcializaci6n hasta transform;3rse en placer.­

ta}, Al continuar el des3rrollo, dicho pedículo se alarga en •orma nota~le 

y termina por ser el corj6n umbilical que contiene las dos arteri&s y la -

ve:na hom6rima. 

De la tercera a la octava semanas las tres capas Embrior.3rios poco a 

poco se diferencian r.::ir 2 c:onGti tuir los 6r.Janm1 definitivos del prnducto, 

a) L·3S c~lulaD del ectodermo aumentan en n~mero en 13 l!r:eil ~edia par3 

formar un er3ros~~icnto o líne3 primitiva, y una deµresi6n En ella 

el surco ne~rü:. La porci6n cranE3l del nistc~3 rerv:cs~ se a~rar­

da para formar ol cere~Jro. Los ojos se:: fom;:ir~ ri p.irtir ::l~ dos di§ 
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c:w:, flpi t.r~lialeo qLH' uparccon en la cara ventral de la c:-lbeza y est~ 

t1lnt:un conoxi6n con loo nervios quo nuf'!.JCn dnl cerelJro ¡:;n der_;arro-

llo. 

t) El mt:~;odr1rrno form·l una soriu de cr:;tructuras lriterra.o par prolifer3-

c;i6n y difP.ronducitin, que scm muy r.omplojns. Por ejemplo el apara­

r,1to vfrncular aparcco er. lor; comienzos, F.?n le~ forma de una rud st:n­

cillti do tubof.,. [n el ttin'.ix, ul tut]o qur: en los inicios era reto Gil 

fro plennmientoo y divinl6n y '11 final sn fo1m.:i el coraz6ri qun ecJ -

un intrincado nistf'l11n do c&muras y v lvulrn:; tlLH: cu!".lrf' oriuinalmento 

la.fJ neceaidadoo dol feto en fo:rmél till qiJo la rn:mgre no nccmii ta pa­

sm· por los pulmonoa y máa tard!J 1 Oú on el neonato cuando comienza 

u funcionl1r lo circulaci611 pulmonar, Los riíiones, :JtinadaG y c:om;Ju::.:­

tos accim(irios GD forman a partil• do t8jü1o csppc:ioliztldn en la P! 

to pontorim' de lo cuvidud a~;dominal 1 llnlll.:id:i. m:1~::i CE'lular .i.nte!T'lc­

dia. Las estructuras musculam:;qucl~tic:is so formm C:J1110 com!ens:;t"ig 

nes especializadas en el mesodermo, a menudo do 1"1Clrit~r'1 CC<J!lE]ntaria 

( ~omi t;,;>19) que se ot>se1van t!piccirncnt e tn l:F, j• ~"~une;; Cc:!<Jt,\lc". -­

del t6ra>' .• 

e) El ern.:lodermo quf'd3 incluido al pleum·r;e el ;i!c'.".o cmbr1ornrlo y 1 de 

este modo, ali! 5ü confllJLUT1 el intestino prir.iiti•.a, qtit! en l.:i re- -

gitSn del onfüligo mi comunica cm1 ol s:ico vitf'l:i.rio. Por,1 forrr1r1r el a 

p3rato G:istroint.t1s':. ~nC1l final ocurl.'i rá rn:ita: •le elrn4 :lC!t:itn, ple::;::t­

mient o y evaginacit'in. Los ::iulmonen ne fom:i.n d;; ur:.i ev.::iJinaci6n df! 

la pm"~e frontetl ;°!O la f'L1rir'.)r que Elcscicndt: 'ú')~'.l el t6rélx 1 al ::.­

¡;uiJl c.;uo m:ur·re t~on muc~DG 6rvJanos cor::o el í1!'_;~1,10 1 el rli'i6n v el -

páncreas, la fo:n;zi fir.-11 sr :ile:m.m dcs::>u6s de ~ciriiln su1'!.Hv5 sio"wc; 

:r ca~L1 yen:J. a su ve<?, so :::u: dív:irio tci:itu~> vC<..;t]~> ca:ro sc:i ncccsClF.io 

r::m:t lograr ol rx11it1n') ¡ t'l t::i,..,:ifio firulc:;, L:i pnJ'.!'.int:n~ia a~:lom:t­

rnl ciuo Ge otsorvc1 en el e"'· r.i.6r1 rq:m::;:::,cnt(l al ::.r1tl:'stin<J, dB'll.:isicUci 

gr,:tn;Je rara quPdar m~~nd::td3 (ICPtr0 ét:i la GJ.1.. ·u.d ~1~·J¡:r..1.n:ll, En e~;.:! 

siom:is 1 lt.Jy ~}crsiotn:cia de CGtcl :c":.i, esto e:», ~";.1•=-c!_1 t'xtrui;;Ja er; -

el int1>r.ior1 anOM::ilÍLl c¡ue G~~ co·1rn~t' C8!'13 :xonf ,~:ter:;. 



10 

13.- DEtiAHfmLLCJ rLAt:UJTAHlCJ: Ln funt.:itSn t:lE: lE1 placenta es servir de en 

lut:u Emtre ul f!Jto y J,¡ m.1rJn: th.1r,mtu lo~~ !J mor>HS de vida intr·autlTlrl<'I, Luz 

t.r'eo func.iorw~i vitalrn qw1 llr>11°1 _1 cci.l:o ~on el .intercambio de gases 1 el a­

porte r;Jr) nutri untr:s y l·l L'l i ir11 ri,;1ci6n tlu prmJJt::to:, ¡J,, (jusucho, hacL:i li.l mo.-­

drt?, 

Por l.o tar1to 1 hüGfl ''el paprJl do lm·; pulmor:•,s, ¿;1pariJtO gantrointestin'11, 

híuado y rihomm. Par<l (:•~t•_• Hfccto es •1rn;N,t1rir.J ~;u,•; la placP.nta ponga on ín 

timo coritm;t:o las cirr~uL1r;i orms d!!l teto y ln rrHurc. 

a) Blastocisto. Como su dijo, la masa de ce>lulas en divisil5n so dife­

rencia nn dos arupos, una m:;ir.a cBlul:1r .intcn1a más po::¡ucí'b, ouo co11_2 

tituirá el cmori6n y finalmcnto ol foto, y vnfl masa m{¡s grando en 

derredor do lo pr1rncn:i 1 los c6lulds trofot•lS'.;ticas c¡i.10 originarán 

la plm~cntu, 

ll) Trafot1lnoto en fBsn tunpr,1n;1, Mlcntr.:;is t.1.cr:" luiJar la nidc1ci6n cn-­

trc ul sexto '"' oc ter. o c!Í<1~1. r:n r~,apa f".!..l/ tu<1pri3na, la'l c6lulas trn­

fo!Jlá~tic.'.ls sto rli f!'rl'nr:i l¡;·1 rri dm: cum~:i rn1s: una cap,;i intern:J lla~!: 

cJn ci tot,rofot1lm:;tn r 1--; oxtm·na, sir.el. tio, 

fum::ione::; quf' rlc~;~irn:il l,._;r t:n es..tu f'l~~:~-~r-to: ·~·l im.1i3dir y Grosl.Ol'Uf' -

lan c6lulan m:itcrros y vasas S3n'.Juíncr:m de la m,:i:.fn) locoliz3c!us en la 

capa deciducil del ¡':'1:Jor.o+.rI0 1 ¡::,1r1 r.;•Jc ¡:;1":::.1 i::itcr un contact;;¡ int_i 

mo con los vm:os trnfo~Jli1stico~ C!Jy'1 •orm:1cil5n ocurrirá muy pronto; 

y en ncgur.úLJ lug.:w L1 ;:;ro:.:!ucGii5n de 1 mT:Gr.lc.:. csccrn.:ialcc ¡:-.:ira la 'l'l 

á.:l y desarrollo :J•_,l c~:.i-· .. 6n. Lo tio:~cnt1 ri.1s i.r>:;:iort.:Jnto la sc:::reto -

el citotrofobla<Jto ( c~lulr'ls. ¡J¡: Lnr3~''lrr,) 1 r;t•E' <'~·, la rorr:"lnJ ~;or..l.<!n­

tr-cpina coirit"ínic.1 11c:~1n3 (nr:.:G), cr;t.:1 !:01'1"''.Jl''.l 11C'1L1 r:l mcrs::1jo h:i:::ia 

el cuerpo am:irillo c:"'l ovario do q:Jc ri::i oc:;rr~cm lo fecumbción, r 

cvi ta que i'!stc Y:JC'"crc como sc:r!a lo ':oF':ll al firial Glcl ci~'lo riu-:;:; 

trua l. Oo tal n: rl!r\3 1 1135 ho?T.lmms Q05ric,y:; { estr6.JP.nos v Pro]e5te­

rori:i), rt'.m r;en c:::cr::irücr, r,Rr".l rl crc:";im1e:ltO y Fi~J::rición ad e".?- -
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las mismas honnonfls y a~umir esta funci6n, alrededor de i~uatro a seis 

semanas más tard8. 

e) Fonnaci6n de vellosidades y espacio intervelloso. Unos 11 a 12 días 

despufis de la fecundaci6n, esto es cinco a sis~e d!Q5 dsspué'; de la 

nidaci.Sn, las cl!lulas trofoblástictls han emitido prolon'.]acione9 ha­

cia el endometri.0 1 y pronto a¡:¡arec11n ,~sp0cio3 o la:;,;r;is, en-!::r'i.l e- -

llao: estos espacios so llenan con sangr<~ m:itema, como resultado 

de l~ invasi6n d8 vasos de pared delgada. 

Las p:rolorigacionm;; se hacen digi ti formEJG y se denominan vcllo­

sidade¡:¡. En el centro mesEJnquimatoso de las vellos:í.dad8S 1 apar8ccn 

vasos sunguíneos f etalos al mismo tiempo quo los del resto del feto 

y entran en relaci6n con aquello a trav6s del pedículo de fijación 

qus se convertirS en el card6n umbilical. Hacin los d!an 1~ a 1~ l~s 

vellosidades so han ramificado varias voces y los vasos fct3lc¡:¡ y -

los maternos ya ost;án fom::icmando. 

Estos ~!timos se forman a partir tfEJ artcriol.1s cspir.:ihm on el 

endometri0 1 i):J!"lt:;U8 nO 8G DÍFlO hasta Cih~O T,:"j;, •.Jr.:JC :~.H' f'S':O:; c<l:;'.:J~; 

mayores SE! abren directamente en ol e~;pacio ~titen: c'lloso. El cara­

z6n del embri6n comienza a latir alrededor del vigfü:;imo sEgundo -

d!a después de la fecund:ic:i6n por lo Cuill pod~os dscir' que la Gi!,'. 

culaci6n fotal aur.q,.¡o Primitiva y lenta yo es fun~i0~3l. 

d) Otros ca.:nbios t;n ül trofoolanto y dccid~a. H:rntu es~n mt!:nonto, 81 

crecimiento trofoblástica ha tenido lugar sobre todo en el área -

del embri6n y si t5nte es atort¡1do, la vesícula áDl codor> P:tNC'J -

coma una pequeil.i pelota vellud::i. ílo tal manE:'r.;i la ~::ir>te fetal de -

la Placenta cs<::arti form:icl:1 por el carían fror.doso ~ :1s:ü, y la con­

tribuci6n materna, por la dccidua b3sal zubyaccnta ~ ~l: ül corior. 

liso plerde sus vullosid:.iciüs y se GDrhJierto en lc1 c.:;p3 f.:'x'.:Prna ce~ 

las mrnitran::is cvularcs, y ciumE:nta dB volumen d:::ntro de la cavidad 

del útero p:Jr acci6n de a.-r!'licJG, que co convierte Cf' 1(3 eap:.i a'.llni6-

tica interrn. 

La funci6n efe estas dos t'ojaG / la oc:u;:nci6n tot:il etc h CilJl:_ 

d3d uterina th:r:en lt:J-ir entro lil d<.Joj~;;;iir.ri v dc;;ir.iuc:.iarta seriaiu. 
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o) Crmcti.t uci c'in f i r¡;Jl d•! L.J pl11cw1Ln. H:ici11 la decimocuarta semana, la 

p1Licur'1.d fn rür,LJr•7•Jrln :·.:.1 r!<;t;rur.tnri.l dnfinitiva, y duri:mtD ol rn::;ta 

del um~nrazo lor·, ·~" i GO•; tdmhio;, -:.on cu,¡ri:.i tativon, en la.s rami ficél­

cionr.s tJn las voll•,- ,J.rLdcs y m;mcnto rJol rispacio intorvelloSJo, 

f) totructuré1 macro::,i::6picn y funci6n placr:ntnria, A partir dol área -

tiur;al, ponet:r1J la r~cm¡ro rnat;ornu ul r:otil·:'f.l6n a trav!So ds las art;:: 

riolns m:;pimh:s, 

Apr6ximudomcnl:f: hay 100 de eotas artorias principales quo ri~ 

gan la placenta, De nsta manera co posible aportar oxi3eno y nutrie!! 

tes en intorc:am'üo pDr bi6xido do curtiono y prod\.lctos de denectio -

provenientes de l•'.lD vollositl'.Jdos. La c.nn',lro dEJsoxi!)enada pasa a -

travfis do crmnden vena:::i situcdas tam!':it>n en ol área basal, 

cr) Estructura microsc:6pica do lr1 Olflr:Cnta, Li : .. midél.d hintol6gica de -

la placenta ev lr1 vcllcmittld. Los finoo vnsoc, fotalcs ( capilaren), 

forman asas dentro dol tejido conectivo central de la vcllonidad. 

A medida que prourrn:m el cm~nmza t1ay un aumento en el tamaño y n_:! 

mero de los enpi2:i.rc'c ~, rrn:,i•1 fll t~rmir:o ~r:l mi:,no ce: loc:Jlizan -

m5s corca dol eorncio intorvolloso, a vcc~'~' sin una cubierta trofE! 

blántica perceptible, Los tojiaos quo s~paran la sangro materna y 

fetal (barrern placentaria) con trofo!..ll.:isto!J 1 tejido conectivo y en 

dotolia del vaso ~;ClWJuineos, cJPtidn al t\:~olgé1Zamiento Prt:YJrer;i vo -

de O$t3 ":~arrera" 1 c.1 mQditfa quo se UC•~rca r¡l t~rmino del C!'!'ltar.J.:ZO, 

hay una mayor eficacia en el interr:am)io de nutrientB!..i y pr-o;:Lctos 

do desccf1a entro Li '!::1rJrü y el feto, Las c'~lull'ls epi tcliales son do 

dos tipos. El citotrof'o!:ilnsto interno ( can3 de Lan~Jhans) se encar­

ga de la producci6ri do la t:urmc:ic1 c;ormdot:•o¡;¡iri¿:¡ coricSnica, HCG, y 

t?stas c~lulas c:o~icnza'.'1 a dcsuparecor en el segundo trimcatre, cu3!! 

do la placenta h'.l cisumid;;i el p;,mel del cu•m.'lo amarillo rn la pro-­

du<;ci6n do cctro:;cr::i!: ¡.• ¡3rr>!:jF''3tr>n:mi'l. ta cana sinc:i tial (externa), 

llamaJ.i así p::m:~LID los i.:f.lulac parc'.".rn fur.ct:~rsn unas con otras, - -

sin l!~:i.tcs intercelt.ilares, producen las c::>s horrnor.as menciona::las, 

y esta c3pa persi5te hasta el parto, aunqu8 con frecuencia se bace 

Muy c~l;ad~ o se fonnan grupos celulares en la periferia de las V! 



llosidacles (rnJdos sincitiales). 

Mediant€~ 81 exámen microsc6pico de la vello¡:,idad despu~s del 

parto, puede obtener.se cor. frecuencia información sumamente vali.!;! 

sa, por ejenplo: acerca d8 lo:. procesos pato16gicos Qu·~ ~fecta~ -

al feto. 

6.- EMBARAZO: AunquD camúnme:it:e el dir.l'.;n6stico d'J em~;:irazo es fácil, 

si el interrogatorio clínico y P.l examen físico se realizan cuidadosa.rr.en-

te, hay suficientes variaciones en las características cl!nic3s parG Gu8 
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surjan dificultades. 

Síntomas tempranos: los sínto~as clásicos son la amenorrea, náuss3s, 

y tal vez v6mitos (especialmente durante la mañana), ingurgitación y dolor 

mamario (más notable en la primigrávié:la), polaquiuria, fati3a y estreí'ii-

miento. Por separados todos estos o!ntomao no son sGpecíricos y a vEces i! 

parscen en la mujer quo no ostá em~arazada¡ sin embargo, en conjunto y --

con el examen físico, constituye un cuadro dlagn6stica b:mtanto cm1fi2ble. 

reproductores. P.lly al comienzo hay una dilatación car3cterf.stica dü las 

venas superficiales de la tr:illl1:i. M5s tn:'de l13y in;:iu1°gitaci6n ele lu mo:r:i y 

cam~ios en la aureola; en el ta~to bimGnual, el C:3JTlbio más caractcr!stico 

es en el tamaño y CO~Sistencia del 6toro, quü dO S8r al30 aplanado y f!r-

me en su consistGncia, S8 torna glotmso y "como si tuviese líquido cr: ::u 

interior", 

Exámenes espt:ciale!:.>: Pruebas en la orina. La m3yor pu.rt:o de lur - -

pruc!:Jas de cmt3razo dE'pendcn dtJ la producd6n do gorndntropina r:ori6r:ic::i 

(¡.ir-r.:J -or ._.,, .. rofo'"'la 0 ro 
·•-h; ' ...... ._.... ... - ·~... • 

Si la orina de la m'Jjer se mezcla primerarnE:nte con un suero que con-

ticr.e a"lticucr:::is y ella estti o-:~Jmzo::!::i, los antic:;fJrpos se a::icortar!n y 

ninguno quedar~ para reaccionar con las part!culan rnarcador<J.s, por lo te!! 

to no hat;r.5 a]lutirnci6n ( rem:;ci(r, do ent3mzo). 

ac~ionar co~ l::is particuln!:; r.:::ir¡;;é1:!m'aG y pnr lo tunto, ní so proti'J~ir.1 a­

glutinar:ic5n ( auser:c:la d8 c:-t: ::n ,120), [f; alcr.in1s rirue:;::i~ {fJAP, '22r1::i1.11s1:;.c:e) 
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so, la orinn se pone di.?·•;eL.im• 1~1\.F~ •l ?'f.luccion,1r con r.l marcador y lf.l ag-lutin_S! 

ci6n lnr.l·i r::a L1 pr·:~u.-nci ·.¡ d• t·' ,f; u• 1:..1 ur i r1:1, C!:.t ,,, e:~ •.• pr"'"';cncl•1 d•! Fr:¡L .Jr.Jzo. 

Prw··t·:a rJP 1:1 sunr· ·:,ii'i11 1.ormum11. Gi. ~,•J ··;:Jministrc1 tmn tl6nis rDl.1tiva­

mcntc al t·::i rlr· '"' Pr• •f).Jl"lt!f) •.l' 1:•:>t,r6r_¡c1no;_1 'I Prti:T• •r,tf·~rDna d•irante dos o tres. 

Ultrasonido, Lo<: inct.mmrntm• t;:J\' cmplr::u cJl pri~d;:iio de íloppler (DE.o 

tone, Sonicaid), pueden d!";t.o::tnr lo:; ecos df' rf:flexi6n provenientes dnl co-

absoluta s6lamento por la d~cima a c.1uod5cima sP!Tlanas. 

Radiografías. Los hueso!> fot.alcs so toman visibleG en las radio::¡ra­

fías entre la decimocuartn y decimor.€)Xta semanas, pero asta pructm se util:l. 

za !3610 en circunstancias ospccialrn:i (mola, cmr.;omzo m~ltiple). 

Electrocordiograf!a (ECG). Puede obtr.morse el olect:rocurdiogrumu fe­

tal aproximádamente a las 10 scmilr•ns, poro cu fia~1ilitb!J es dul 100 por 100 

s6lo entre lus 20 y 22 scm.:m:Js. 

raza, hay una elevaci6n doflni::Ll én la temperatur;i cutánea en la m'lm3, en -

COIT1praci6n COn la quu S!J pn.scnta Si:ltro el c::;tnn6n ( 0, r¡;o(;) • 

Esta diferencia pur'cle determinar ror r>:<1dio e~ un tormr5rnetro ccnr,ible a 

los rayos infrarojos. 
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HISTORIA CLINICA 
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HISTORIA CLINICA: L.a histnria clínit 3 rJr~uc ser y·~ cst.~;Lüo t.1r:.ii.?r.'.l'.l!:l ·' 

sistcm&tico, siJuicmlo un orden C:L.!Gi I'Utln,U"h1, !Jdr:J :;,:e-' lJ ni:•L • ici6r ·J.,:a 

suprimiendo lao dificultcldes inicialcD y creclndo un h6~ito qur facilita la 

recolecci6n do dutas. 

1,- FICHA DE IDENTIFICACIOt<;, Es irnport,;mto rwc t€;·-'Ji:l los a:itos nt:c0-

!;0dos par.:i. prop6si tos do estadístico. m~uic:l. Cuando el intcrro:;éitori.n se3 

indirecto o sc poneJa en dlJda la veracidad do los d·"ltos ret:agidOEJ r,e an:itc1• 

rá 1.J. constnnciu rt?E'PPctivu junt-o n1 t f·:•;lD d•.' intc:rrü.'.i' O?'iu. 

;fü~RE, fOAO, SEXO, ESTAD[] CIVIL, Ll1GAH y n:O•A m· t;N;IM:rr-~m, L:Jt'AR 

DONDE RADICA, TELEFONO, OCUPAGIO~J y FE:.CHA DE tsTUDIO. 

fpr.t.ri, los entr::::;G[lcntcs t,1·~to fr:;o;ili >t't::':' c:·~o ~icrson:'Jlc:;, son la ~ejar ;:ic 

grafía put.ol6¡Jic1 dol imlivid!J0 1 facil:. tu•c nl diciJrHSstico :r· ;:;cr:ii te>n ere-­

ver l::i evoluct6" ¡ l:::i n:spuf'~;t.J '.Ü t 1 d•·.:"!l~ C"'~Q. 

c:cn can una tr'';jcnci,1 f'anili:ir r~é;fir:l:~J ci <~~~ ciur·t.o ". ·::: e!::' : :·c'c,:! 1, 

So o:.t1.1r:J1.3r,1 el u.'ll:;iL-.tL' •·1p::ir.o cr ·.e:!. t:'.J:Jl [",·.: ··.1 .;!::S3?'Tu2. '!::i~::i '.• • : 

el crferr::n. Ir;forr:ici6n m::rn:T'.:l dECl u,-.:tlc•1ta familL:ir, "':'..stm•ia '"'1::1r.;. t'.11 :!:~.: 

de lesiones ooc::iles 



Lw:, 1:rit 1;tmurf,¡1J•!'> t1t·r111irTn1¡fpan1·; 1 eo11 s:u~1 r;¡1r.:tr;t<~ríc;tic.J~; µr~culiarns do 

1L1'lll'i ,j{j¡, (f,1r¡nf\li,¡) 1 r111'.tJ.tuy•! un ~¡nipr; tlLH t.LL:nf! JPlt;r(;~ pr-.'iGtiLD ~,'.;¡:;c-

1.L1l por el rlf"»JtJ rlt! r; m ;r.idrJ r.;w~ tiu1•J11 i·~Jt.u:, p,1clnnt.ur.), 

"lif'·l 1J:·! ~'!''•!n!r~. Hitiit,¡,·ifi11, •Wn'.;}·1r.i6n •.' .i.l~;mi11c1f·l6n 1 nromi:JClÚ.':!tld y~.:_: 

ni tariwi. 

Alr;oNllü;mo, tc1!1¡¡qui ~1rno 1 Clt rrni t cJxir:amar.f. H..> 1 r1át1i tos dG r.utrlci6n (in­

fJCntn suf icicrito a iw:ut icit·nte, tialeinccrnJa o rio). Si practica ''l'JL~n deporte. 

MJTfCE~;f' :TU.J PfRSmJAl..E!:J Pr~rnLmm .. ~ID. Sr> inur'::;tiqrm:m cuii:.bdas.::imcnt.e -

los ont('Cf.'tientr:t> <1u enft:rmt?t'l~lt.lt>s¡ rnr ;mpit'in, v."Jri•~t·la, r>.Jt:!'luL1, ose::Jrll1tiru. 

ANTLt.TUE~JTEf:l ~fürnurnncmi. Fr:c;r·,a d•~ dlob si fuernn rlt.i ;.in.1enc1a o Plcc 

tlvao, 

ANTEGfüJFJJTFS TRAUMATIGíG. L:cm::icted'.::;tico.n1 fccl130 secuelas. 

ANTECEOCNTEEJ TBANSFUSIONr'1LES. h::<:ha, lu(pr, eantida(!, 

A'JTO f \JE:.;H.G rn.:· H;1,U~JX.:'/\1;Jt17J,'.~3. í' c:z:n_i, o;..·1 ir'.JC !.6:' 'k vi1Gc1í'3G, 

tVvTfCED!r~ffES MfílICN.~nnmms. s"' 11:1cP :::~ir el u! w:::o L1o o.utome::1r:a:::i6n, 

ver si hay cüc:rH!aG. 

ANTECfOENTl:.S l]lNLt;ULLiLillM~ l ll:klTEínICIXJ. :~mU'O ULl t.:m~ .. Clt\Ji!CIS 1 a::ortoo, 

Puacc:;.'."l;!.cnto uctu.Ji: en los i;;;,Jsns ¡_~"'º rxistci ur.:J. crfcrmej.Jd u1 cvolu­

L'l "i:· tccir.! .. c:u~f,1, '.ÜCl'ct'tT;,, i·~fl';:'.(;~6rc cr6nicJ., et;;;.) en el r.:orr:cnta de la -

c~~1~ultJ l1f~ cdnntolrr1ía p:._-1 icdl~:r:t.:ns3~~1c1 ot;tr~ct· i.,~t'~ ;:cnucf1o rcsu:r.¿-~ri qr.._:·~ in­

l~lu;rd \'l : ru: c:.:-<ic~to y loG mc;:lir..1."'Cc'1tOs qLJO or,b": ton::inr10 r1ctui1lmcntc, 



alimentos, nuu.suüs1 v6mi tos, erutos, rB[JlH"CTi taciono.s. 

Trtfosito intmrtinal, doleros aliúominalns, loc:alizm::ifin, intr:nsi 

dad, c:orncterci;, duraci6n 1 irradiaclom:m, hororíos y relaci6n con -

las comidud1 pcriod:it;idad. 

Evacuucioneo: Ni'.lmoro, diarrea sus caructer!sticns, bien formcidas 

duras, blandrm, etc., oxpulsi6n de par·6si tos y su<; c:-aracten~s. 

Disfagia, Degluci6n difícil. 

Odinofagiu. Degluci6n dolorosa. 

Af3rofugio, Dccrluci6n cspas:n6uica del ni r€' sPguidil de erutos y 

molestias digestivas u otras. 

Hematemesis. V6mito de oangre. 

En caso do obtener un dato anormal so interrogo sus cor3cter!s-

tices, como circunstancias de aparición, duraci6n, fen6menos acom¡:n­

ñantes y modic;l.3s que lo modifican. 

b) Aparato Cardiovasculur. Di.enea, dolor y oprosi6n precordiales, avE­

riguar las circunstancian que condicion<ln nu (ipar-ir:ión, sus irr:ldia­

cionssm su duraci6n. 

Se investigará la presencia de edema en rnicmuros inferiores, la 

~poca de iniciaci6n, ln presencia de palpitociont'G en re;¡il5n precor­

dial }' percEPtit:lt35 en el cuello, si son rítmicGs o ¡;1r:rítmicus, ta-­

quicárdicas o bradic~rdicas. 

Investigar los diverso5 s!ntom:m vcnocns de lao extremid3d('~s in 

fariores, várícen, flebitin, previas o actuales. 

Disnea, rcspiraci6n dif!cil con participaci6n ,1etiva de los rdis 

culos accesorios y concienciu del esfuerzo respiratorio aumentada. 

e:) Aparato t'8spirutorio. Permeabilidad rn:.u;ofar!n;Jm, ¡;m¡igd;ili tis >' f'a­

ringitis. 

Disfonia. Disnea paroxístico, posturQl. 

Tos. Caracteres, factores que la precipitan o que la acompañan 

seca o productiva. 

Epistaxin. Hemorragia por• lao fosas namllon. 

Paroxismo. Espasmo o convulsi6n a[J'Jda. 

d) Aparato Gcr:i to-Urim1rio. Diuresis ai"Jroxir.:tid.:;.'llento r:n 24 t:oras. Poliu 
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ria, polaquiuria, nicturia h8maturia, disuria, caracteres del chorro 

ritmo, sedimPntn lffi nnrtn, r:r1rm:tor:l'.sticns. Piuria 1 dolor lumbar y -

sus características, antE;cedentes calculosos. 

La frecuonci·; '.Je L L.1acunci6n do la ve ji!]a en el díu de 3-4 vo 

ces, en la noche no d8be habor. 

Menarca, edad, ciclo Menstrual, abunc!;;inr:iR, carac;teres de la -­

menstruaciiSn, etc, Frn;;lla j(;) la úl tifflri r>l8nf:',truaci6n. S~ dot,r::; incluir 

el interrogatorio d8 gVim.lulao mai1mrias, Cuando inicia E'~J vida Ge- -

xual activa, embarazos, paridad, abortos naturales, m6dicos 1 cesá- -

reas, 

Cuando aparecen las patillas, orocci6n, oyoculaci6n, hábitos se 

xuales, perturbaci6n sexual, 

e) Sistema end6crino, As;tcrii:;i 1 polidipsia, poliuria, polifagia y adel­

gazamiento (si hay datos de diabetcn). 

El hiperparatiroidi51lla provocan rcsorci6n de hut:so y r.mrticular: 

mente de la l&mina dtm'.11 lo quo al o~pcci:ilist;a en condiciones de -

diagnosticar ecta onfonio~3d, Astenia, falte dn. f ~orzas. 

f) Sistema hematopoy6tico. S3ngr3do anormal, apintaxis, gigivorra~ian, 

san!)rado prolongado do i-,erict'.ln. 

Esto grupo de prt>Jur~as permito ide~tificar las anonias t las -

enfermedades hemorra9!paras que son de interés p~ra el odont6logo. 

g )Sistema Nervioso. Co:wulsior.o¡;¡, motilica:j1 tflrlblores, Pélrálisis, a­

trofias, sensibilidad, transtorr.os do la marcha, se intorrogar& so-­

bre pares craneales y 6r;~F-~s de los s~r.tidos. 

h) Estudio Psicol6gico, Personalidad, reactividad, memoria, sueños, de 

presiones, manias, ad:ipt:tt·ili dad, an3ustia. 

Es indispensa~le rEcolectar estos datos ya que sirven para pre­

venir l~s reaccione5 del paciente a las situ3ciones de stress tan -

frecuentes en la pr&ctica d9 la odontología. En muchos casos el tra­

t!!l!fti ~11to tandrá que adaptarse al estado ~ocional del p3cicnte. 

Terap&utica empleada: se interrogará sobre el tratamiento est.e, 

blecido para el padecimiento actual y sus resultados. Especificar m~ 



dicamentos dosis dlaria y total, vía de actministraci6n, así como 

dietas, 8tc. 
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Estudios auxiliares: se investigar& 5obre previos ex~menes de 

laboratorio y otros ustudios ~uxiliares y sus resultados. 

Oiagn6sticos: los elaborados por otros m~dicos. 
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NJ Tf GrnE.NH}j MEDICOS 

1. ¿Tuvo urticaria alguna vez.? 

2. ¿Existen mcdicumt:ntes QtJn no pu";d~1 tomar, porqur ~m nl~r:¡íco 11 8llos, o 
porque le produzcan malestar? 

3. ¿Es untcd aHi~ico a la penicilirn? 

4. ¿Es uotod al6yico o ln nsp.irina, o no p~Jt?tlo :.>apor·tnrl;;¡? 

5. ¿Fue internado en un hospital? 

6. ¿Aocit-:i6 una transfuoi6n de sangro? 

?. ¿Ha estado onfnrrno on coma alguna vez por m1s de ura scin:ina Gt.)G!Jida? 

9. ¿Le dijo el doctor en alguna ocasi6n que t1<Jtatn cnfc:rr;:J :lcl caraz6n? 

9. ¿Tuvo algan ataque cardiaco alguna vez.? 

10. ¿AEcibi6 tratamiento o medicamento pum un problema E::":Jcio:iul o paril lec-. 
nervios? 

11 .¿Sufri6 alauna vez fiebre reumática? 

12. ¿ Llc36 al::¡ur.a vez n sangrar drnusim1o, o durante m5o '!D dim dfns, d~::.c­
pu~s de la extracci6n do un diento o do olgGn otro tr3tamiento por u~ 
dEr:t.l.sta? 

13. ¿ Tuvo presi6n arterial alta alguna vez? 

14. ¿ Sufri6 anemia, p~rctid:.J do san;3re, falta de c:ar:]?Y:? 

15. ¿Tuvo tu~erculosio? 

16, ¿Vivi6 algun3 vez con un cnfcX'<:lO de tutJl~r.::ulnsis? 

l?. ¿Tuvo en algw''.1 ocasi6n ataque, convulsiones o opilc;;~i >'? 

18. ¿ Se desmay6 alguna vez? 

20. ¿Sufr16 en alguna ocasi6n sífilis, o cnformcd3i1 ;.'n;~rC'l'? 

21. ¿Se le sometic5 a irradiaci6n o r{1yo5 X para al']un:i en'°cf'!lc¡.t..1d? 

APARATOS Y SISTEl.!AS 

1. ¿na cambiado su estado germral do !iuluct en les úl tir-:::is ;i:u~/~ 

2. ¿,F°::.."! atendido por un ~~diLD durante el año P1!33d:)" 

3. ¿ Perdi6 o gan6 m&o de 5 kg. Pn el año pasado? 

4. ¿Ha faltado :"lás de unil smarn a su tratajo ct-Jmr.to el L!:cn pasado par- :::'!,: 

sa de enf e~edad? 



5. ¿Sinti6 llgún tipo dl: tii:tr·,, d1,1rantD ol mes pasado? 

¿Llega a sangrar por la ric.iri < una •.1ez al mw::;'? 

9. ¿Tuvo algunf.l vez úlcems 1.m 1'1 :;:'oc·3? 

10, ¿Le fol ta el aire dcsnuf.s du subir un piso por las í;Sca.loms? 

11, ¿Usa dos almohadas o m1s ~K:tra ciomir en la r1ochc? 

12, ¿Se le hir:chan los ;;obillos Pn .-el día? 

13. ¿Siente dolores en CTl ps;cho o rr' ·:l com¿6n'? 
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i4, ¿Tiene a voces la impreoi6n c.ln 4wc :::u cor.:iz6n J.n+:8 r!«'m·'!~;it.EJo aprisa. o 
irre3ularmcnte. o siente palpitaciones? 

15, ¿Duerme con dificultad? 

15, ¿&.is materioo fE;ca'.l.cs llli•1:1!1 ,,;. :;<:'r •1rcgnm algurEl vez.? 

17, ¿Encontr6 sangre alguna vez en su orina (roja)7 

'<S. ¿Está to'."lando o ha tomado mcdica.11E:ntr.:m en los tnm últimas ncmannn? 

1$;, ¿Recibi6 alg'Ún medicamento con COI'',isono Ju1•arite i:·l añ:l Pc:lSatio'? 

20, ¿AlfJur10 'PJZ. tuvo c¡uo úcjar drc ca~ir::.ir por dolor o scnc:.>ci6n do opresi6n 
on el ;::;!::·o? 

22, ¿Reciti6 alguna inyccci6r. en lo~ últimos s~is meses? 

23. ¿Siente demasiado calor o dm3si,3í"Jo fria en una habi taci6r. EJn ~¿)nde o­
tros porsonaa e~tán a gusto? 

25. ¿Hay algün alimento que no pucd3 comer porquo lo vuelva enfermo? 

::?. ¿Le duelo la cabeza int;ms:.i?lCntE. y· o. mt:m.1uo? 

23. ¿Ll~o6 a escupir ~narn en los últimos meses? 

:;,::., ,:,Lleg6 a orinar r.i.is da ccis vc::c:: '.Jl rJ!a, o b.,r.,a t~wo levCJntarso u ori­
riar r-Ss ::a d:Js t."t::::c:s Cf1 la no:; ~? 

3i, :Sufre ss~a a fictro del heno? 

"" .. -7 • ¿ TO"!a ntEj.;.Cr.c:'lt,nJ o ~·!ld~:n~3s ~ :J" r·~ "~~ ... l,J?;.;..L:~c1 ~:?!' _!l ·-:•;l.~, GLti~t rul a 

eGtrcñi-iertZ":' 
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ANTE..t...E::OENTEB F' AMTU ARF.8 

1, ¿Algl1n mü~mtirn de cu fumiJ.ia (pariente directo) tuvo diu! to:tcs s;J.carin.:1'? 

2. ¿Alguno do sun ~iijos p¡•so más do S K,, .Jl riJt.cr? 

3, ¿Algún mianbro ¡Jf'l su fnmi li:1 si.1fri 6 ::it•. , ;uf"" er;il~Pticos o er>fermPd:ic -

mental? 

4, ¿Cuántos hijos ti8ne? 

5, ¿Alat'.in pariente cercano t1a muorto? 

G, ¿Algún pariente cercw.o so rmcw:ntrti ~··'.herma? 

(padre~;, niños o hern1i.mm1 s6lament.c) 

PARA r,lJJERES SOLA'.~GJTE: 

1. ¿Tiene reglan irregulares? 

2. ¿Cu~ndo fue su últimu regla, fecha? 

3. ¿E.stó. tomando p!ldorao cmticoncepcionalC!G'r 

4. ¿Sufri6 un sangrado menstrual r:xcosivo LT lm; ft'ls ~ltiri:.:is ,1.río;,? 

5. ¿Está usted E<:?::xirazmt.i'? 

6. ¿Aparicí6n de manet:as y calombrco en los ~l timos da::. :n 3!JOG de gcsta:::i6~? 

7. ¿Ha tenido complicaci6n c.!Bl cmt!ar;-1zo t:n C:!.irso'? 

B. ¿Cu&ntQS voces i1:i estudo embarazada? 
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1.- SlAESS l:N LA l.tJJER EMBAAAZADA. Los cambios en el equilibrio horma 

nal y el crecimiento progresivo del foto originan los siguientes fen6menos 

en la mujer embarazada: aumenta el volumen munito cardiaco, do la volemia1 

y del consumo de oxígeno, cambios del funcionomiento hepá~ico, de la capacl 

dad vital, de la filtraci6n glomerual y del flujo plasmático renal. Cualqui~ 

ra de estas modificaciones puede ser parcialmente rBspon!:o:1rlr-> de un:: rcac­

ci6n inesperada. 

Por ejemplo: la importancia de los focos s~pticos dentarios como causa 

de pielitis en la mujer grávida ha sido señalada on muchas ocasiones. La rs 

sistencia a la infecci6n puede hallarse disninuida, y las alteraciones de -

la funci6n renal, si se asocial a un foco s~ptico dentario, puoden generar 

una infecci6n pi6gena en las v!as urinarias, 

A veces tambi~n se encuentra hipertenni6n, que puede: Gf"::erse a rl'!uchos 

factores incluyendo la declinaci6n en la funci6n renal y la retenci6n de -

sodio y agua. El stress, sumada a otros factores potenciadares pUcde acen­

tuar iIDn más los trastorno::;. En el embarazo no es raro encontrar alteraci_s 

nea de las mucosas, especialmente las de la cavidad buccll; talos 1"1Dd'.. +·ic.;­

ciones resultar!an de una p~rdid;i do integridad del coriccti.:o subyuccnto1 

secundarias al desequilibrio hormonal y/o bioqu!'.:lico, 

La respuesta al stress de;;termina la liberac.l.6n de gr\Jrd>::s cantid:id!:::¡;, 

de cortisona y sus derivados en la corriente san9LJ!nea. Así por ejm.plo. -

se sabe que muchas anbarazadas con antecedentes de artritis r.:e,.ior,,.., :'!" s•.1c. 

síntomas durante la gestaci6n. Este hecho se debe aparant~:r.t:e, a b. hi­

persecreci6n de corticoteroides y a su ofecto anti-inflamatorio. Cl.ir~nto -

el stress por tanto, la necesidad de grandes cantid'.ldes de cortisona pucc!c 

provoc.:i.r desequilibrio hormu~3lcs c~p3ces do privar al feto de los ~ct~t~­

litos necesarios. 

Finalmente, <ll considerar cualquier posi'.Jle causa (l".Je podría dei::cr>:::·3-

danar un parto prematuro por s~rass de!.ie termrse en cuenta la oci tocina, -

hormona hipofisaria que estimula la contracci6n uterinn en la mujer 'J t~r­

mino. No se dispone de evidencias, a favor o en contra, q¡..c óemucstrLn que 

el stress pUeda activar .;¡,J secreci6n y provoear un parto ;"Jn:'"'ab.1ro. 



C A P I T U L O IV 

INFECCIONES CRONICAS EN EL EMBARAZO 

1, Sífilis. 

3. Tuberculosis pulmonar. 

4. Cardiopatías. 

INFECCIONES AGUDAS EN El EMBAR~z:; 

1, Rub~ola. 
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1,- SIFILIS: Etiología y epidemiología. La sífilis es una enfermedad 

causada por el treponema pollidum, un micro-organis~o que so mueve gracias 

a la flexión activa de su cuorpo espiral. 

La sífilis muestra unos brotes EPid~rmicos periódicos sin llegar nur.ca 

a desaparecer del todo, 

Características clínicas y diagn6stica. En l~~ f~ses iniciales de la 

sífilis incluso en la forma cong~nita dol lactante, las características le­

siones de los labios y la boca pueden sugerir el di33n6stico, 

Período primario: despu6s do vn por!odo áo ~r.=~=ación de tres sc~~nas, 

aparece en infiltrado infla1m.torio, orosivo o t1l::crej0 1 en el lugar de la -

infecci6n es el chancro. 

No es infrecuente observarlo on los labios(plique central o comisuras} 

punta de la lengua am!gdalau, cncias u otran part::~ ::!S l:l cavidad oral. 

El chancro maduro eo un n6dulo redondo u O'Jala:!:i indoloro, duro, rojo 

marrase, que se ulcera en casi toe~ su superficie, ~3 =ase de la 61cara e~ 

brillante y ofrece un aspc~to limpio ~ claro. E~ 13 :~~;~a, el ch3ncro s~,:.. 

ls localizarse en la punta y cuando se sit~a en el la~io queda recutier~o a 

Menudo por una costra, 

Per!odo Secundario; des¡:¡ués de ocho a dioz s:-s ... :ts de haberse proc:k.;:.:f. 

do el contagio puede dar comienzo al ~er!odo secun~s~~o da la sífilis. La !; 

rupci6n muculopapulosa es muchas \18cco de escaso re:::.c.1s y aparece ºº'"' r:,.¡­

cno mamar frecuencia en la cara que e- las extrem:.:.:""::s!:l o en el tronce. 

Período terciario: las lesiones sifil!tic~~ ~arjÍas incidan a men~do 

•~ l~ zona de los labios y la cavid:~ b~cal, fO!'!"!!~=~se ~ranulomas ir.dOloro, 
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que so necrosan por colicuaci~- ( ¡;rnq). 

Cuando no se produce la necro¡,¡is central de estos granulomas, aumentan 

su tamaño por confluencia y so extienden perlf~ricamente con aspecto serpi­

ginoso. Su crecimiento se ofect~a más en amplitud qu en profur.didad y su ~ 

centro puede ulcerarse y cicatrizar, 

Existe una forma do sífilis terciaria que afecta a la lnn·;ua como s:c -

se tratara de una glositis intersticial difusa formando una P-njuraci6n irrE 

gular no ulceradas con un patr6n de surcos asim6tricos alterando con leuco­

plasia y con zonas lisas quo cubro la totalidad del dorso. 

Sífilis cong6nita: la difusi6n de la sífilis a trav6s de la placenta, 

constituye una fotma especial de infecci6n ql1C incide EObro el oruanismo i:n 

desarrollo cuando sut;. rnspuE:stao inmu!"lolóuiccrn son toi1ó01-"!3 inrriJdura:;;, 

En relaci6n cor. el momento o intensidad cm la infecci6n fetal se dis4:i!! 

guen dos formas típicas úo sífilis congénita, 

Sífilis séptica generalizado del pol'!odo prenatal :J nao!"l;itct y s!r.filis 

cong~nica tardia ~sta t'Jltima propio dg lon niños mayare:;. :.:os 'I tlfrctuuns; ·'.., 

modo preponderante a 6l"']anos aisladas. Caracteriztindo~P además por fo clás.?:_ 

ca triada de HutchinAOn, 

Sífilis s~ptica generalizada dol per!odo prenatal o ncoratal, so dis-­

tingue una zone de piel estrecha emarillenta y brillante que rodr!a al pl i.c-

gica a causa oa ia cl"€cien~e 1nr1~tracion y se rompe d~rante la succiOn, 

formándose unas grietas de disposición radial, cuya curaci6n oriJina las ci 
catrices radiales de Parrot rágade labialeo, signo patognom6nico do la s!fi 

lis congi:ini ta, 

C"lmo signo frecuente y de la máxima importancia es la coriza o rinitis 

sifilítica quo que se caracteriza por ur. e~rojecimie~to y tumcfacciOn de los 

orificioa nasales y porciones adyacentes del labio superior junto a una sE­

creciOn nasal hemorr!gica, pun.ilenta ¡ m:ilol1ente. 

Esa renitis des Sl!l~oca en una necr~sis gomosa o ulcerati~a o en una ~ 

parforaci6n del tabi(J.le o de los huesos nasales origir.a'1:1o .:isi la r,:iriz E~ 



silla do montar, tan típit:u do lo sífilis cong6nita. 

Sífilis cong6n1ta tardía. Lo~ nint6mas pueden aparecer en 6pocas tan 

pr.:n;;terlores como on ol orixto al decimoquinto año de vida., En rmtos casos, 

os clá5ica la triada do Hutchinson laltoracionss d~ntarias, sordera del -

VllI par y queratitis interstic:ialJ, 

La~ ultoracionos dentarias s6lo incician en los dientes pormancntso y 

aún así, exclusivamonto Rn aquollon cuya calcificaciOn so inici6 durante -

el primer ano do vida, os decir los incisivos superioroo y la totalidad de 

los primaras molares loo incisivos inferioreo 50 afectaron con menor fro~ 

cuencia. 

La al teracHin dm:icri ta por Hutchinson son la llamada forma "en astor­

nillador" do los incisivos 1wo itnplica la convergencia do ambos bordes la­

terales hacia r3l torda libre. 

n primer molar adopta form:J. do retorlo "molar en rnorrera" y Em de un . 
tamaño notablemente inforiar al normal, a menudo mucho más pequeño que el 

adyacente segundo molar. 

2.- OCABETES: El rr.etotJoU.:..mo do lon hidratos do carbono est~ esencia,! 

ment;o controlado por ol p!ncreas, la corteza supraronal y la hip6fisis. 

La iniwlina, sogr~Judu por los eslotes de Langorhans, convierto el a­

z~car do la sangre en glu~Ó'Jeno, que en almacenado on ol hígado, y a su -

vez constituye a la oxida~i6n uo la 9lucosa. La adrenalina, segregada por 

la m6ciula suprarenas 1 mcviliza azúcar a partir del gluc6geno hepático y ~ 

lets hormonas adrenocorticCilO:.i ( anirio S o de azúcar J convierten los aminoá­

cidos en azúcl!lr en vez do ornto:tna. Por último, el 16bu1o anterior de la -

nip6fisis sagrf!íJa una ~1orn:ona dlatotl'i:;en'.11 antagoni5ta de la insulina les 

dacir, qua eleva el nivel de ezagcr en la eangreJ. 

La daatetes ~9llitus, em~oro, üü casi ~iempro el resultado do una in­

suficiencia de insulina, 

Csto significa: el azúcar de la sangre no so almacena ni !!!B utiliza¡ 

.._ nivel sute marc:sdamento [~11perulueeriia) y es el<cretar1a con la orina - -

(glucoauria), La sec:recic5n y emisi6n urinaria abundante (poliuria) se debe 

s ~n• falta d8 concentración de la orina y resulta en una sed intensa (po-

26 
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lidipsi a), Ct>mu no hoy t lidnltoc, de c:ur11ono "aprtJVm:hableo" ol e;. iorpo dEJ gr2 

eas do flDl;ll mllnr:r,J ou pr'Oducen cuerpoa cot6nicon quo mi ac:lJlnulan, cruzan a-

c:l.do5is y llovan 1ll 1:oma y a la muorte, 

L.ao mnnJfmitllf:ionnu tiucrüos de dialmtos no controlada <;rJn rJt'i:ivns y CO!,! 

aiston en: dontrucción m;nntuuda dol tojldo 6.soo r¡uo sirvo do srmt~n a los 

diunt.en quo condw::o a leoionon nimilaren a lo porimJantosis, w1 eamplf:1jo do 

pori.odontitis, afl0Jc1micntn y pfir·did(l do rJiozaa dentarL::m, gincrivitis y do­

lor da laG onc:l'.ao, xorostomia, pulpit.i'.J w1 la cual ol cliento afcctodo puodn 

estar libro do car loo ( ol dolor Ge atrHJuyo a una arti ritos), ulc8racionF.Js 

do la mucann bucal, aliento con olor a acotona y una di&minucit'in do la re­

sistencia tisular qufJ condiciona el marcado retardo en la curuci6n d8 10"3 -

tejida!i oucalon, 

Deallotas-gestm~itin. E'n la gestuci6n drn:H:;6tica o prodiat16tica. El ni-­

val plásmático do inr;ulintl despu6s da la mtniniatmci6n do [Jlucosa •.JS de -

2. 5 vacos más alovaoo fl.JO en la mu,;er ¡pstunto no obcoa, La rer;istencia in-

sulínica. durante la crestac:i6n 05t6 indicada por la obsorvaci6n do que 2 a 3 

veces más ins:,Jlinu manti¡~no loa nhi·eloG nm'•!Lllt~S do Q'lu1.,r..imia, pnro en lu -

prediati6tica incluso do €i a ? ver;;cn m5n insulina son wficicntos ¡::::im ollo, 

La resistencia tl!llllbit!n en drniautrada por lo. ~~rdida do la rnact;:i.vid:.td a la 

insulina durl!lnte la prum1a do tolerancia n la inwlina. La dic;minucitSn do -

la raduc,~Hin ha!Ji tual de füsfatos desput5:; do una infusl6n do glucosa parece 

indicar una disminucii5n en el consumo perl ftirico do Jl'.Jr:osa. 

males y m&s aún on las lJC5tacir::men ct1ab6til:as. Desp1~s de ¡,3 carqa con glu­

cosa, ostos ruvolcs de FFA úisr.rinuycn, aunquf) 9iguen mantcniern;fo un nivel -

Esta lentitud oo la res¡JUcsta pumlo nsüCJuror un metabolismo :intmuterf. 

no constante. 

En el futo cfo una mndro t1iC\L~ticC1 ol hlllal!JO más C:!m.mter!stico, efüP-

{J.1e no constllnte, eg la 1,.1.oerti"Ofi.a e hirer;Jl,3c;~,1 tiu lo;.. tGlotcs uo lll'1J8r­

~1 ... !'!'1, 



Este cambia no EJ8 rn:;poc!fico, yu quo t.<1mtiién se encuentra on niños can 

critoblm;tor,is y pouHJlt:muntc er1 lot1 Qt.iu muuren por otras causas. 

La acidosis es rara on mu.jtires quo recit.Pn un cuidada m6dico adecuado, 

Jones a su::rayada ol ofocto l•Jtul do lu acidoois eotm:i el foto y el clínico 

debe recordar quEJ una infocci6r1 puado prscipi t.ar grandeg modificaciones on 

la necesidad de la insulina. Sfl ha pene:ido quo lon niveles s6ricos ele-1adoo 

de glucosa ser!ari una causa do muerto fatal. La hiporasmolarickld as! induci 

da rosultar!a en una desliidrutación ultra celular por•o es difícil postular 

un grado tan elevado de hipcrtonicidad ot so timo en cuenta su maruen de -

variaci6n de la glucemiu en la acidor;ir; deatJC,tico. Tambi6n ha sido postulei­

do que en la sangre fetal de caso de uc:idosin mlltema do cu;ll~ier intensi­

dad los niveles de potasio estar!on aumcntudon. ~o cual podría provocar una 

muerte por ¡:aro cardiaco. Sin emtmrgo t"'.1 difícil comprondor como niveles s~ 

ricos elevados de glucosa o de potasio puodcn pruducir lB muerte in útero -

sin transtorno para la madro1 a no ser quo el feto sea m&s sensible al pot~ 

sio. 

Las hijos de madres de::it..6t:icl.1'3 :1 1~-idres no t1oa~6ticos tienden c:nn "11s 

frecuencia a ser m&s gr;.mdt:m, Lo antPrior lleva forzoa1111ente a la conclusi-

6n de que los niños grandos sen rn1s nien el resultad'.l del desarrollo fptal 

en un asnt~ierte anormal, que dli efeGto~; gcn6ticos rolacitmado::> can la deate­

tes. 

Queda la posibilidad de f!UE' lCt t•iporglu¡;cmia m3tcrn3 seu la responsa-­

ble de los niños grandes. 

Se $Upore que el p&r.creas fetal e::> C!>tim!Jladi:l r;or un3 elevaGi6n dn la 

glucemia y responde secretandu mo.yon'G cantidades l1'J insulina. 

La esterilidad y el a~o~ta se cr,~u~ntran au~cntados s6lamente en casos 

de dea~etes real controlados. 

El ries;;o de muerte futal so elf".r:J, est1c¡:ic11r-::::nté; a. partir de la 3óva. 

same.n;i de l'? gestacii5n Cl c:aus:i de la a~idosis r.iaf:omci r de "insuficie~i;;ia -

placentar!.!1". Es común t:l dss~mcadenY1:1r;nto del parto prematuro, aumenta la 

probabilida:1 de o:-Jteoer un feto cxce!J::.,~:inente arar.do (m&s do cuatro kilos). 
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3.- TIJBEACULOSIS HILMflfJAH: Lu t.uhorctJlosis do los bronquio!3 1 da los -

pulmonm:; y de la plnura rin GfJ íifor:ta clinictamonto por el embarazo. 

rn la anbarazada tuborculooo huy una tendencia levemente mayor al abar 

to ospont~nco y el parto ¡JrE,matLJl'0 1 que en las demás mujores. La endomotri­

tis y la placentitis tuberculosa ne presenta en ca5os avanzados, pero la t~ 

berculosis cong~nita os excepcional. La intorrupci6n del embarazo a causa -

de tuberculosis pulmonar casi nunca tiene justificación, desde ol adveni- -

miento de las drogas antitt1lmrculosas. El neumot6rax, ol neumaporitaneo y -

la cirug!a toráxicu no ost5n contraindlcadas.Lon infantes de madres tubsrc.!! 

losas no tienen m&s susceptibilidad a contraor 1~ enfermedad que los otros, 

si se ha previsto que desde el nacimiento sean apartados de la m3dre y dol 

medio ambiente desfavorable, 

Sin embargo, es importanto disuuctir• ol cmtarnzo on rm..1joren con tuberc!:!. 

losis activa, y mantener una otisorvaci!Sn m~úica estrecha en aquell~s tuber­

culosas que ne anbarazan. En los canos de mujeros con antecedentes de tuba¿: 

culosis tratada es nace~ario instituir un estudio de control y estar atento 

a la posibilida.d de rom::tivo.ci611 do la enfermedad durante Cllda ombarazo. 

Se instará a demorar la concepci6n (y ::;o prescribir!n medios anticon­

ceptivos si ~stos son aceptador;), hasta despu~s de 2 años de inactividad de 

la tuberculosis, si ~sta fue m!ni~~, por 3 uño~ si fua moderadamente avanz~ 

da, y por 5 años, si fue avanzada. 

En toda paciente obst~trica se debo obtener una radio3raf!a del t6rax 

tan pronto como se haga el diagn6stico del emi.d~razo. 

En los pacientes con antccedentos tutmrculosos, lon ostudias radiográ­

ficos se repetiran durante ol tercer mes a t~rmino, y a los 6 meses despu~s 

del parto. 

4.- CARDICJ=>ATIAS: Las cardiopat!as reum&ticas comprenden entre 90 y -

95 'fr; de los casos de cardiopatías observadas dur~ntc el embarazo. 

Clasificación funcional da las cariopat!as. En la pr&ctica, la capaci­

dad funcional del coraz6n constituye aisladamente el mejor índice del esta­

do cardiopulmonar. 

Clase 1: La actividad física ordinaria no causa molestias. 



Clase 11: La actividad ordinaria causa molestiao, 

Clase 111: Una actividad menor ordinaria causa molestiao; la paciente 
está apenas compensada, 

Clase 1V: La paciente está descompensada cualquier actividad fí:;;ica 
es imposible, 

El B~ de las pacientes obst~tricas con cardiopatías, poseen lesiones 

que no interfieren de manera significativa en sus actividades (clase 1 ¡ -

111) y generalmente cursan una evoluci6n satisfactoria. Cerca de 89'~ de~ 

las muertes atribuidas a enfermedad cardiaca complicando el embarazo, ocu­

rre en pacientes incluidos dentro de las clases 111 y 1V (2LYh del total de 

embarazos en cardi6patas). 

Fisiología alterada. Las tres principales sobrecargas al coraz6n asE 

ciadas con la gestaci6n son: el aumento del gusto cardiaco en más de ur.s -

tercera parte, la aceleraci6n de la frecuencia dal pulso en 10 latidos por 

minuto, y la expansi6n del volumen sanguíneo en un tercio. Estos factores 

inevitables de esfuerzo deben ser tomados en conoideraci6n para apreciar -

la disposici6n de la paciente para sobrellevar el eMbarazo y superar el -

parto y el puerperio. 

Adan&s de estas sobrecargos fisiol6gicas inovitablcs1 se presentan o­

tros peligros de tipo m~dico, que pueden salvarse o ¡:ucdt:in ser tratados, -

por ejemplo: anemia, obesidad, hipertiroidii:,mo, mixodema, :infccci6n y es­

fuerzo emocional o f!sico. 

La juventud, reserva cardiaca funcional adecuada, la estabilidad de -

la lesi6n cardiaca y una actitud optimista y cooperativa por parte de la -

paciente son puntos importantes que aumentan las posibilidades do parto D.:! 

tisfactorio. El correcto cuidado prenatal y la ayud3 en las laborea dom~z­

ticas son partes ~sicas dol programa m~dico general, el m6dico debe ayu-­

dar a la anbarazada cardiaca para que ella evite sourocargar ol coraz6n. 

If'.FECCION Aa.JDA EN EL 8.EARAZO 

1.- AUBEOLA (Sarampi6n alomán}: En esta cnfe:nnedad, no aparecen l3s 

manchas de Koplik y las mucosas de la boca no est~n inflamadas, aunque las 
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amígdalas están tumefactas y congestionadas y pueden aparecer máculas rojas 

en el paladar. Las complicaciones ulteriores de ~sta enfermedad afecta a la 

mujer en el primer trimestre del embarazo, En este caso, los hijos nacen ~ 

con defectos cong6nitos como: ceguera, sordera o anomalías cardiovasculares, 

si es que no ocurre aborto espontáneo, 

Algunos trabajos publicados señalan que la rub~ola que afecta a lns m~ 

jeras que est&n en los primeros meses de embarazo origina una serie de de-­

factos del desarrollo, que incluye hipoplasia adamantina, elevado índice de 

caries y retardo del brote de los dientes primarios, Sin embargo un estudio 

de Grohnen ofrece algunas pruebas de que la rub6olu de la madre no genera -

defectos detectables en la dentadura temporal ni en la pormanente. 



C A P I T U L O V 

MALFORMACIONES EN EL EMBARAZO 

1. Cirugía y morbilidad fetal, 

2, Extracciones en sl embarazo. 

3. Radiografías durante el embarazo, 

4, Efectos nocivos do los Ax. 
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1.- CIRUGIA Y MORBILIDAD FETAL: El Centro de Medicina de la Universidad 

de California, de San Francisco, realiz6 entre 1959 y 1959 un estudio especial 

para intentar danostrar la correlaci6n estad!stica entre cirucr!a y morbimort~ 

lidad fetal, La inveatigaci6n comprendi6 9.073 pacientes, 

Ciento cuarenta y siete de ~stas (1.6~) fueron operadas durante el emba­

razo, intervenciones qus se distribuyeron en forma pareja para cada trimestre 

de la gastaci6n. Para los fines do esto estudio, 

Los post-operatorios do 14 d!as sa consideraron de importancia crítica -

como causas de parto pranaturo, deformidades ccmg~nitas. La cirug!a ccr.:pren­

di6 intervenciones mayores y monoron, entro ellas muchao operacicme:is odor.tolÉ 

gicas. 

En 13 pacientes se produjo un parto pranaturo postquirúrgico. Se o~contr~ 

ron defectos cong~nitos en 8 niños pero debe hacerse notar Q.Jü 6ste porcenta­

je no difiere significativemento del que se encuentra en aquellos nacidos de 

madres no operadas. 

La mortalidad perinatal fue del 7,f/'/o en el grupo sometido a operaciones, 

y del 2 °fo en el no inteIVenido, Esta diferencia fue estadísticamente signifi­

cativa. En el grupo da operadas se obse:rv6, as! mismo un porcentaje más alto 

de reci6n nacidos cuyo peso estaba por debajo de los 2 500 gramos. Oe acuerdo 

con Shl"lider tal aatad!stica 5,1giere que hay casi una posibilidad en d!Fiz de -

qu~ sa produzca un parto preriaturo después de la cirugía, y que la posibili­

dad da qua nazca un niño de menos de 2 5ClO gremos o un feto muerto son mayo­

res en la BITlbarazada que se opere1. Pese a todos estos datos, el an&lisis del 

tipo de opa:recionas realizadas y de la anestesia apl)cada revel6 que, en ta-­

las pacientes, la enfermedad da fondo era probablemente un factor mucho m&s -

importante qua la t6cn:Lce. quirúrgica o la anaatasia empleada. 
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Sesenta y nuove pacientes fueron sometidas a cirugía me:.nor a 50 de e­

llas s6lo rocibierc.m anesbmi~ local, muchas para un tratamiento odontol6-

gico. 

Ninguna dr1 las enfmmas tw.10 complicaciones quiruruicas o anust6sicas: 

en tres pacientes se produjo un parto prematuro eonsccutivo a la intorvon­

ci6n. 

El análisis del grupo dernastr6 quo no existía nin:,¡urhl corrclaci6n Es­

tad!sticamente válidd entre la cirugía '/ los rici.rtoc; nren..iturm>, 

2.- EXTRACCIONES EN EL EMBARAZO: Son muchas lar; per~;onns qu9 consi­

deran err6neamente que los divGrsos proc:e:Jimiertur; c¡uirúr¡:¡icoé;, inclu:r·endo 

las extr<.tccianes dent·arias, Pl.lOden Drovor.:m' l~::,ionm1 serias >Jrl el organis­

mo fetal. Debe ter.orse on cuenta quo cualquier r.:orrclaci6n entro un trut'l­

miento en la madre y la morbilidad fetal no s11 ~-·iJSil necosarlamtmtc en una 

relaci6n de causa a efecto. Nunca st.l ~ia demostrado que un~1 f'xtracci6n o el 

arreglo de un dientEJ huyan sido la cau55i directa d'J un nar~imiento dof Pctun 

so o de un uborto, En esto sentido ta1>JL:i.~n (!e;:::·_~ p:r~or:j:u·:::t·" c:u1' "l st r. ><:;~; 

f!sico o emocional producido ¡::;or un dolor de l"luLJlas u u•u ir.fc¡;¡~il5n dEnL-_¡­

ria puede sor m1o porjudicial c;:..io ur. tratamiento corr~'cta:ncntn rc:il"iz3r10. 

3,- RADIOGRAFIAS [l.JRANTE EL E~BP.RAZO: Lo~; R:.i.yos X so uDron :i.ndiscrl:, 

minadamente r.m el pasado, pero a•·.;:m1 í1emos uprcr.dido que ne de~¡¡; tr.:.itar -

con cuidado y respeto. Los abur.os puoden provocar alteraciones m6ltiples -

en los tejidos, incluyendo modificaciones gcnliticas y porturh"1Cimms fatu.­

les. 

Se considera c;ui? las rcidlw:::ionos ionizan~cs son perjudiciales fl3!\l l:i 

evoluci6n de n~estra c~pccio. Si bi01 el empleo creciente de lo" pr~cedi-­

mientos radiol6;icos sn justific3 COl'lü modio ~ara s3lvu.Juardar lu. su.lud, -

es evidente que el uso electivo de tal fuente de energía debo !usarse en !! 

na evaluaci6n correcta do la necesidad ue &U eir.µl~u. 

"¿Cuántas radiograf!a5 pueden sacarse i:;in pcli<JrO?", Huy una respues-

ta simple. Las radiogr~f!as ~or esenciale3 parC1 lleaar a un diaCTn6stico C_2 

rrecto, En consecuencia, la cu.ntidad do radio]raf!~s ir:dispensables para -



llouar a un blmn dia[JriÓr:;U co lJ, J;,,' i..:cinr;j (jerarso como segura, s:irmpru que el o 

rl11r.~ l51oao tm¡o ~·,»cho 1 or1n 11, r' P:;it '11 p 1r" 1 r r;rJ; ici r cü mínimo }.;;¡ • ;.>".prr,1 ·:i6n o 

lo~, rayo;,; X. 

R€lt:1.J~rdw;.1e qr.JU lll'> rdLli ;i1:.ior1r!:, r10 r:ion inoc1;aG y quf? Sf:cJ cara.r;hirl z.:Jn por 

un ofecto aCt.Jmuloti.vo si r1 r.:mtJm''JD, 1:1 rnlm:ifin c;ntru 131 pso!;lc: rJ:.i.i'io y los t;a 

nefü;;ios obtcnit;los no un jun d1Jdm; do lr1 r,;onvnn,icnr;io du r:xurrir a ostos 

pro1~t!dimientoc;, Tal critorio !JU aplica :i lu mujor f!mtlnF.1zada y ,:ll nHio 1 si 

la radioarafía ont:.1 indkud:1 so 11: ctr:ti<c t1uc;px·. 

E:s.;to hor.:ho crea una !Jrm1 responsó1t1ilic1ad ·Ü rienticto, quien dDLo consi­

dsmr en Primor lugar si el ostw.lia rad.iol6Jit;o os occnciul, >' util:i.zar od,~­

m~n di'l.fragmas, policula!J dipict1s, filtron, ddant,Jlr;:;c, prot~ct;or<J", y ':·y:il- -

quier otr3. mmlid:1 que uisminiJ¡Cl la oxno~ici6ri (J las r3~i0Ginr•']o:,, 

4,- EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYDS X: E'l ofc;;t;o porjiJdicinl de loe. myos 

X so relucionun con la suporficio oxpuostn y ¡;on ln n:sp~Jf:stu cie los tejidos. 

La zona do influer.cia puodo Gllr' limitmü o t it..'n comprcr:dor todo el cui:;_r 

pe, En ::.o que raüpc~ta a 13 vicL1 dol im:i.L<Jitluo, Ja inrnJiac.i.6<i o:: ,,.n:J 2or3 -

pequEña (radiograf:fo dentaria) os mer.on nociva quo la d9 superficies extr:r­

nas ( radiograf!a de t6ruxJ. Cuan;:m so scit:a un:i r;:idio:~r<Jf!a dcntciriq lr..ts :rci­

diaci.o:1es primarlCls pcnoiril~a en la p.l.el a tr¿¡v~::, cfü un:i zona drJ r;o.::os ct:nt!­

metros jt; diámetro, y a 5u •JC<! oriuüia« r:idim;ir.mcs secunct.:irias cll r:is:1r por 

los di\'ersos tejidos. Esta:: últimas actúar: so~rD las c6lulns qut! su ~:alb'1 -

tanto dentro cano fuera do la ;z.ona de pasé1je inicial, aenerando cf'cc;to3 no:::i 

vos c;ue ;:ueden .1.mpedirse recurriendo a collM:ic!urcs i filtros mlCl<JLlJDi::;, 

Debe recordarse que las diversos tojidan del Or'!Janisrio prem~nt·:in w13 rE 

sistu-:::::.::i. variahlo a las racilac_;irnios, Las r:i1'3 afcctad:m son, en '..~!C' ;::rei1 1 lrm 

c~lul:is inmacluran y aquellas llJO so hallan en vías de rcpnJrJ•K:ci6n nchvll. -

Ta"'. i~"' :;s importante Galmr quo lllG dilulc1s é1rin r.:1s rn:::nr..i!;lt''J c~1 cit:·r~oc:; r~:c-

r!odo ~8 13 divisi6n mit6tica, y que cuanto r.:ayor mn ol motci~:nlis~o, menor 

ser& la resistenc:ia a la5 radiacicmes. L-:1 rat:Hosen"1tiilid.:id do.: ur t•~']ido ec; 

dire::::3-e-:tr pro;iorcior.::il a 5u cci~':::u;;i ::bd :rc;::rCJ:JC1ctora o invert:;am~:•~t'~ pror,or-

ciooal al grado de difercnc:im~i6n. 
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Aunque una p~queña cantidad de radiaci6n primaria en la caru ofrece rie~g 

gos relativamente escasos, la radiaci6n secundaria y el escape de rayos en un 

aparato mal aislado pueden afectar las g6nadas. Por esta raz6n la exposici6n 

debe reducirse al mínimo indispensable. 

El feto está relativamente cerca de la fuente de rayos y su posici6n lo 

hace muy vulnerable a la irradiaci6n completa del organismo materno. Puede -

conseguirse una buena protecci6n con un delantal de plomo, 

Efectos somáticos y gen~ticos, Si bien, te6ricamente, no existen dosis 

innocuas, en la práctica los efectos somáticos pueden considerarse: 

1. Reversibles. Si la c~lula retorna a su estado de preirradiaci6n, 

2. Condicionales. Cuando las c~lulas quedan afectadas en tal forma ~Je 
una segunda dosis menor o igual a la primera impide su 
retorno al estado de preirradiaci6n. 

3. Irreversiblen. Cuando ocurren cambios pElnnanentes o destrucci6n. 

En cuanto a los efectos gen6ticos producidos por la acción ionizante su 

bre los genes, deben tenerse presentes eotos tres importantes criterios: 

1, El mayor efecto gen~tico de la radiaci6n parece estar lm la mJicl6n 
de mutantes indeseables: en un efecto acumulativo a largo plazo en la 
poblaci6n y tambi~n parece ser acumulativo en lo ~Je respecta a ln e~ 
posici6n de las g6nadas individuales antes de la pro~rnzci6n. En c~to 
caso parece ser que no hay cantidad alguna de radiaci6n que puede ºº!! 
siderarse innocua. 

2. Al traducirse en m~taciones de la especie, es imposible prever el al­
cance e impartar:cia futura m~terial y moral. 

3. Los efGctos son irrever&ibles, irreparables. 

Relaci6n edad-radlosensibilidad. Sobre los efectoa somáticos y gen~ti--

cos y es de fund3111ental importancia tGr>er prenente que la ratEoscnsibilid:id, 

es universal a la edad, Esto explica la hipersensibilidad de todos los toji~ 

dos fetales, que es m!xima particularmEmte ~Jrante los tres pri~eros meses dQ 

desarrollo, ~poca durante la cual una relativa pequeña dosis de rayos absorti 

da (25 rades) puede ser suficiente para provocar m~lformacicnes. 

Se indica teM'lbié~ que la radio3bsorci6n por el feto de dosin no exagera­

das pueden determinar ceguera, por otra parte se:;~n lo~ estudios los niños e~ 

puestos in~tero a los rayos X presentan un ries)o mayor do leuconias y otras 
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forman de cáncer que los nirios r;o Gxp1..1eston. 

Es con11aniente desta~:H quu si Ucm lcis doois dentales que llego.n a la 

región abdominal son m!nimas (en promedio 0,6 a 0,06 rados) ya qua la re- -

gión en la cual opera el odontóloJO rn:i encuontra alejada. 

Protecci6n anti-rayos X. M6todo f!sico do protecci6n para la paciente 

eMbarazad~: pantalla anti-rayos X en todos los casos en que so trata de em­

barazadas o de niños en quienes debe extremars9 las precauciones y siempre 

que se practique procedimientos en los cuales los rayos del haz primario ~ 

puedan alcanzar directamente la regi6n s.,ibabdominal es indispensable recu­

rrir a la utilización de pantallas anti-rayos X como lo son los delantales 

plomados y las pequeñas pantallas submandinulares. 
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CAAACTERISTICAS CLINICAS O.JRANTE EL EMBAqf,ZO 

1, AntiLi6ticos, 

2. FltJoruros. 

3, Anestesia. 

4. Medicamentos QUe afectan al feto, 

1.- ANTIBIOTICOS: Un untibi6tico es una sustancio química producida ya 

sea por micro-organismos o por m~todos sint~ticos, que es capaz de inhibir -

la proliferaci6n de otro micro-organi&~o o de suprimirlo. 

1, Dinámica de la a~ci6n fa:nnacol6gicu: exist8n varias etapas en la tran~ 

formaci6n que su~ra un fármaco en el organismo: 

Absorci6n. Dependw la vía do mininistraci6n: la r~piaez de la a!:Jsor-­
ci6n os distinta sL>gt'.in la vía de menos a m~s rápida con la 
sigui8nte secuencia: 

- Vía bucal, 

- Sut:cut6m::a, 

Intrillll'.ISculur. 

- Intruvenosa, 

Fijaci6n a proto!nas plasmáticas y tejidos. Eoto os n veces de irn;:ior­
tancia pr&ctica. Por ojanplo: algunos medicamentos antico.!i! 
gulantt:.11 se fijan casi totalm . .mto il las Pl"Oteínas plusm&ti 
cas. Si se actninistra otra droga que desplaco al anticoarr';; --lante, P!IF~rin rir.urrj r una cobrcdosificac.lGn. En los tejidas, 
el f'árrn~cc suele llegar a su órgano "blanco" específico -
(~n domie las c~lulas tiene "receptores" del ~ismo, por e­
jemplo: la oxitocina en las c~lulas miometriales) y de es­
te modo produce estimulaci6n o "depresi6n" do las c~lulas. 

Inactivaci6n y excreci6n. El hígado y el riñón son los dos órganos ~ 
que se encargan principalmente de la eliminaci6n de los -­
f !rmacos del organismo. 
Las cl?lulas hep&ticas ir3<::tivan el f&nnaco ca;-:=i&ndolo o ~ 
dicion5ndole compuestos (conj1.1gaci6n} t luego se excreta: 
por los riñones o intestinos, 
Si el hígado y el riñ6n no funcionan adecuademente, como -
en caso de una enferm~dad prcaxiotcnto o preaclcµ~l~, las 
drogas se pueden acumular hasta alcanzar concentraciones -
peligrosas. Este mismo efecto puede ser resultado da la -­
competencia entre distintos fármacos por la mi!!llla ruta de 
excrecioo, siando un ejemplo la penicilina y el probenacid, 
en au relaci6n con los túbulos renales. Se hace uso fre- -
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cuont:u de tal combinuci6n en las infecciones ven~rcas y .2 
tras, y se alcanzan concontracionen altas de penicilina 
si arr:bos medicamentos se administran juntos. 

Variabilidad individual y efectos secundarios de los fármacos, Hor· 
en día se reconoce que la misma dosis de un medicamento -
puedo no afectar a personas distintas del mismo moda, ya 
sea on cuanto a su acci6n específica a los efectos secun­
darios. El consumo de alcohol y tatiaco influye en la ac­
ci6n de muchos medicamentos y aún las diforencias en el 
sitio de habitacitSn, urbana o rural, pueden tEJnor alg6n -
siani ficado. 
Los factores otmt6tricos son importantes. El metabolismo 
de los modir.:amentos en el hÍtJodo puedo sufrir serior d:i­
ños on onformodades como la preclampsia. La magnitud del 
f5:rmaco que llega al foto dependen do la cantidad propor­
cionado, la v!a de administraci6n y ol grado de transfe~ 
rencia placentaria. Si la concentraci6n de proto!nas plas 
m5ticas do la madre os b:iia (como Dn la hcmodiluci6n o l; 
tlipoprotoin0'11ia) mayor cantidad de la dro<Ju quo so uno a 
astan proto!nas DO hallarS en m:;tado litwe 1 y disponible, 
para su transferencia al foto, 
Toxicidad es una rem::ci6n nonn3l a altas concentracicncs 
del medicamento en el organismo, coma re~ultado de dosis 
excesiva o inc!lpacidad para dectoxicurlo o oxcrotarlo. 
La aleur!a es un tipo do rcacci6n ir.munol6Gica, es impor­
tanto porque puede originar la muerte. 
Como en el caso do la penicilina, 1~$ caractor!Gticas t!­
picon do esta reacci6n son urticaria, prurito intenso, e­
dema lmgioncur6tico, dlsrn:iü y colapso va~r.:ular, Si estn -
wcedo, de!ir> at·cnderse a la paciente colm~~ndola aco$tada 
co11 la catFJza a nivel m1s :.O:ljo que los pie~, para com:mr­
vor la v!a a~r'E:'a 1 o insertar una $Onda o c!inula si en re-­
cosario. Llamar al m~dico 1 aplicar un torniquoto, alrede­
dor del sitio de in;n.mci6n, Gi ento es ¡:iosihlo, aplicar a 
drenalin3 a 0.5 ml, do soluci~n de 1 a 1 O~J ~o~ v!a su~.: 
cut6nea (si presenta choque, 0.1 ml. por vía intravencs31 

y D.4 ml. por v!a intramuscular, y aplicar ox!¡¡eno, dD -

profGrf'ncia coi~ ri3ncorilla). 

Los antici6ticos sei pueden dividir en dos grupos: 

1. Ai]cntes bacteriostáticos, 

2. Agentes bactericidas. 

El medicemento tiact!Jriost~tico en el que previene lo. proli füraci6n ciD 

los microorganismos en el huti!:lpecl1 perr.iitiendo as! quo los mec"ni!Sl"los de de­

fensa natureles del cuerpo vcnzun a la infecci6n. 

El medicementD bactericida mata activamente las bacterias, quo son eli-
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mir1nrJns con .:tyur.:fa du lél,, Lll!ff JI"" iu r.Jel cuerpo, El positlle quu un antit:i6tico 

SED bm::tor.i.ostático fl hajd:, COlíCt~ntr udonos y bactericida ;:¡ concuntr.:1cionoc 

<Jlt;an, como on t:·l cerno :Jr.) Li penicilina, 

Los antibi6t;icoo prif'lorr.lir:.ilrncnüi bi.il~torü:idad incluyan: pünici.lina, e~ 

trnptomicina1 b::u::itracina, nnomicina y eritromicina (alta r:;oncentrm::i6n), 

Los antibi6ticos primordialmente b:J.ctr~r'iost~ticos son: tetraciclir.as, 

eritromicina (baja conccnt:ruci6n), cloramfenicol y sulfan31!lldns. 

~odo de acci6n do loSJ mcdicrnnentos antibaet.crianos. Lan pem.ciliras 

intorfit:::ren en la níntosls do la parod colul.:ir i'!t:• la ll:icteria. La pro::i.Jcci-

6n rje proteínas por la clil•üasr::s ir1terferida por totraciclinas, cloranfeni­

col, eritromicina, lincomicina y estreptomicina. La estreptomicina, la kan~ 

micina 7' la neomic:ina tiaccn tnmbitn quu el müwoorgar:ismo produzc:.i proteí­

nas anormales, 

L; penicilina y ül grupo de las oritromicinas son m!D útiles contra m,!; 

crooryanismos orampositivm:i y el grupo de lan 08t:rcptomici'1as contra r1icro-

oruanis~os gramneJativon y b:u::ilo!:i tu!~erE!.llOSD::lw LC!J n~ti~1i6ti..-;os do amplia 

espect¡:.:: como las tetrncir.lin·:is y el clem:1Mfcni<~::il [.Cr1 d'iccu:m; tacto en i!.: 

fecciol"1~S por g6rmanes gra.mpor..itivoo c0r1n en a¡;¡ut:llcm ocasioflad<:Js ~or glirm.Q 

nes gr3~~eaativos y asírnismo cor.tra rlckottsia. 

Pc,...:1..eilinas seMisir.t~ticsts, U1 Mnxicilir.:.i, w.picilir.ci, per.icilina f!! 

noxime:::!lica y la meticili11!.l so"' resintentes al ticid'.J ¡:;ástrico y pueden da,:: 

se por .!a rucal en infct:'.ciones ¡::01· t!'icroorr1c.misr-rm gr;:im¡;;::isitivos 1 grarnne-

gativos. 

L'3. arioxicilina es similar a la ampic:ilinEl :.>o cmsor;.:e ~ojor y pue::fé) c:i!: 

sar menor diarrea, su gran ve11taja es que puede administrarse tres veces al 

d!a 91'1 :..Jgar da las cuatro de eost~mt>re. L~ porso:ir>::t al~n:Jica a un tipo de -

penici!~na debe considerarse al6rgica a todos lon ci~~s tipos de la ~isrna. 

L; :enicilina deter& ser ernplea~a: 

1. En infecciones gravoa. 
2, C1.<ando las defensas corporales est~n afectadas. 
3, Cuando la toxicidad de una droga sea significativa, corr.o en el 

caao de niños, lactantes, y ancianos, personas de~ilitadas, 111.!:!, 

jeras embaraz3das y todos aquellos que sufren transtornos hep&­
ticos y renales, 



Penicilinas resistentcG a la penicilina. So usan para el tratamiento de 

infecciones por estafilococon que producen penicilinasa, tambi€n son eficaces 

contra neumococos y contra estreptococos. Para usarlas por v!a Ducal se pre~ 

fiaren la cloxacilina o la dicloxacilina, o la cticloxalina, para infecciones 

graves, deben adninistrarse por v!a parenteral meticilina, nafcilina u oxaci­

lina. La ampicilina, la amoxicilina y la carbenEcilina na son eficaces contra 

estafilococos qJe producen penicilinasa. 

Eritromicinas. Se usan como alternativa do la penicilin3 en individuos 

sensibles a esta ~ltima. No se recomiendan p~ra el tratamiento de inf~ccio-­

nes estafiloc6cicas graves, incluso cuando los microorganismo se3n sus=epti­

bles al medicamente in vitre, debido al rápido desarrollo do resistencia. 

Lincomicina. Ha sido 611pleada en infecciones 6seas causadas por cepas 

de estafilococos productoras de penicilinasu o por estreptoco~os pat63snos -

resistentes a la penicilina. 

La lincamicina causa di.arrea gravo y colitis sL"Udcr.itr.ibranos~ que puede 

ser mortal. No es un medicam~nte de primer~ olecci6n para el tratamiento de 

infecci6n alguna. 

Clindamicina (gleocin). Es un derivado de la lincomicinn con actividad 

antiuacteriana y efectos adversos similares, d!J~.:ü rewNarso para infeccio-­

nes anaor6bicas causadas por ciertas cepas de bacteroides y como una altcrn..2 

tiva para el tratamiento de ciertas infecciones ostafilon~cicas en algunos -

pacientes alérgicos a la penicilina. 

Cefalosporinas. Es un grupo de antibi6ticos rolacionados con la penicl 

lina. Son activos contra cocos grru:ipositivos, incluyendo a la mayor parte de 

los estafilococos que produr.en penicllina33 y a muchos microorcrani!Jl'los grar.'!­

negativos. Estos medicamentos so usan en pacientes alérgicos a la penicilina 

pero algunos pacientes pueden ta.M::if:n tener rn:iccion~~s al~rgicas a las cefa­

losPQr.i.nas. Para uso parcnteral, so cl'lple3n ya sea cnfalotina (Keflin) o ce­

fazolina(Anccf, Kefzol). La cefalexina (kcfkex) y la cefradina (Anspor, Vel.!:! 

sef) son cefalospospor.i.nas que se acininistran por v!a cucal y son bien absor 

-:idas; la cefradina tamtiln está di~;pcmible para usa parenteral. 
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Tetracilin:rn. Son antibi6ticos llc1ctPriost.1ticos dE! c.Jmplio i'.':JW:ctro, L::i 

Única diferencia importante entrd las uLEWSdS t '.;Cl:l'c1cif'lin,:is ·ce~, t ~ l»;¡ d:;ra­

ci15n ;je la i:lCGi~n farm:icci16:~lca. Le¡ rE!~.ist•?n,::i.1 : .ir~VJri.,.:¡n,::i a •;e,~ 1 ,Jrop se -

desarrolla lentamentid a la <llln;i:J no constit:c;1t: :..1'1 prot;lcma cl!·~1c::: signif.:!:_ 

c:ativu, La toxicidad no !'1$ un prú':h:nu ·J lmo •,ha;.l~:.,, !.J,, dOt·if'ic1r;it'i~. •.J.!;it,,,.ül. 

Si. n emt;arJw estas droga<, pn2suntm· po~;it;i l.ll:L1d defi "'Í ti v:l de c:..us:n' da­

ños hspá.ticos, Es muy impo:rtclntu •:n rnu]Cl'l'S omt:.:.ir.;1z.:id'.1S ;1 •" ;::u;iG:-.t.::;s :;ue -

ya padecen cierto grado du t:n:irsturnos ''-:;1.5tL :o:,, i1Si' ·'.".e:,,::: e:: n.1c::.'' <.:·:~~' t:::ir· 

problemas renalt')S, 

Las tetraciclinas p;JE:'iJUi dot:nlon.ff L!l OSf",.1: ~h rJc-+:·:wiri :;\i :..•: l.1s Jdcil-­

nistra durante el por!odo dé~ c,:ücificll:i6n f,, .. :Jl, L1 c31,citic1c:ió.·c :le:: los -

dientes de leche comicnzíl alrr"dedor dé:l c~urto o quinta rc•:s d'J la <;c.:star:i61~ 1 

mientras quo ll.is carom.is de lar; dicntr~s · ¡nt;c.;rior,::s c:;t:1n ;;r,jetir_·-;in:r:r;t,; form.::. 

das dl fin del noveno mes. ParnGtJ r'izonat.ll: s:mor'or qL.1n 1:.i ·::u.1m.i'1istr,1ci6n d'J 

tetraciclirm!:l, a"ltes del tercer r.'~!é>, ''º 1.~s ca¡;;:¡z dt~ ¡)rucbc::.r :il t-i:or,J:;ic:wf0s 

dentarias, esto Puedo ocurrir, l"1 c:-1m::10 1 c.:i r;<2 Ll'> lLl d:;~;··/'ic; dD hr mcr;:os 

cuarto o qui nt:::i. LuG!JCI :Jol nac::.micnto :;: t'3Gt.J. ¡~::. c,e;u:-:da ai1o (.JO vict.i, los -

di entes afectados por el cicµ6sito Pr':r~Cit-11 f.:.lel 3,.:t.i ~ ·il'S". i. '.'::O o;-; 1r';z.:c • ;r:lri- -

más intons:i en las suporficiF.Jn de oclusi6ri y en ol tf:'r.::üi ~or .. <ical del dien­

te. A li:i ed::id d¡;; C't.1::.1tro ,J cireu rúios los cins tc-'!~'lClé: l,,.,::_s.Jl>::'., G'.' Li Cüf'CT'::l, 

se: prc;scntan dE? un color gris ccnic:LC'1to, t::or: 1:;n:;i :.;i3-,;.,-:t; i:it:•: tl'-''~ v::ir!a C"'':L:: 

ar:i:arillo o~curo ~· c:.ist.:if::'J .:i r"hcl L1~1 tP?'C±.ü G"~r.l~~cü, 

los hongos, c:11.153:1do ,1n c::mr.t;ic cr. la ~Drr:E'::;:.:n 1 ~ :J.:ij jo l::is ,...er.i:,rcn::rn cl'lular·'r.: 

y fcJ!Ja de los cOMpot.entes Gin la c/5lula. Gu'.lr:::.tc 5'J usa en el ~r.;;•:Jr1:-,cn•~o o•; 
h C:3ndidiasia ::us:3l 1 las ta:~lct:is :::f~ r.:i.Stlltir :J ('~u] CID !.- ¡cor v!:J :-_u.:,11, tres 
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o cuatro vecEs al d"ta) dE)bf,n chuparse, ya q1.ie ejercen s6lo ,.r~a acc:i6n local. 

Pomadss antil·1i6ti cas, Para E'l tratamiento local tlCJ lrrcccü:irces S8 us~n 

pomad;:is de neomic:ir.a bac:itr:.ir::inu 1 polimixlr;:i >.1, tirotrocir:;., ~''is~_.,t;ir: .. 1 1 '¡ -

clortetraciclin:i (aureomicfo~). En el trntamiL>rto do la qi...elitis Cé'lMisural -

de!:Jida a oactcrias, es ~til la pomada al :Ji; du .Jur.•nmiciria ·" es menos r.Jrotn­

olo qu•:' oroduzc::i n::acciories rje c,<)nsi.uilic:l'Jt:l 1 :.:orno los otro" tJ';ti•,i6ticos. 

Agentas anala(;sicns. Irn::lrJy'f!n lo:, 1..1nr.ü'.1f.c;tco:;; "'.O nar:6t:ir::oc: ..,- los nar­

c6ticos, Los salicilut:ic, y los drc1rl v::nlas dt;l P.:ff ,E1r::i;ofu~o1, adem1s :J!:' s-1 .r­

tividad analg~sica, haceri descer.r1er la b::mpcr-Jt~ra clt::'.'Cld.1 ~. an111F:dcoc3 .:inti 

p~reti cos). 

Antagonistas d~ ri:irc6~;iLos. El cloridrato de naloxcna \~~arca.ro} J.4 1'1J, 

( 1 ml,) por 11!.a intravcros:i 0'.i~; ~a cis3 ¡:::or.:i invertir lt:J d·;;::-;;:ic;i~" risirc:5•·i ".'.:J 1 

incluysndo lci dcpreci6n rPsr'ir:1-:m'i.:l i'iri·.;~i·.!:i ;,:!?" o;;~:'lc:cor .... , ~r<JDQxifcr;o ID.Jf 

von) y pentozacin.:i (Talwin). P1..1ede· r;;¡:mtirne la dosin 3. ir:t8rvalas do dos a 

tres' minutos. 

1::racci6n del m~sculo du f::::r¿¡ hs'J, ::t~bt:'1~ilir·. j':· los C::l~)il :irc;s can .. uJ..l ctJ 

Plasma y secrc~i6n d~~ áciOo ~lor~·!drico. Los ,3r:ti;·ist:.:.~!.~ . .i.~:1s so op~-it:r~ .J tu 

das las ac;:;ionfJs do la i-.istu,,,,in.J, ca~ E.?xcor;ci~h ::iE' l:J sr::::::···::::.6r ck édc!o - -

clort1Ídrico en el est6~3go, Los o.:1t;J~iGt<Jr.ifrcos su e1S3'' G' ~1 tr3t:.t'niento c1r: 

urticaria, fiebre del r>er:a ~' (!l!]TJn:Fl r.nfemc:L1::.l8s al~rr;lc::is de la pid, P,::ir..:i 

las reaccionas O:Jud:is c!'J ti:.o ar:ifiUbt:lco ::.en ~r.nos cf..:.,_:.:i;:ric; c;cio l'J c;:.ii..-:cfrl 

r:a. 

Efectos r:.ecurid:irios, Es c::.wi invariable c.i.orto Jl\Jdo :;!e s::imn:ilenci3 y 

;:¡;ede sor gra.Je. Otro L1fccto si:::cur.d31rio ccm~~~. es: i~cel;::J~: ."'1:1·J ~:u- a cor. :-;.r;~' ~-

Sedantes e 4ipn6tieos, G.-::i ::_r;cLyc en <:Jt~; ::iru;:o los :::c•.:rnrtcs FJ f;1pn5t1. 

tanta !:iartit~ricoo como no ~ar~it~ricos. Alc¡:;c::i:::; dD los ::3r: !.b,'iric::y:;_ r;"c es­

ta. .... cO/!'!o r>i¡:;r:6ticos r.~•-:f.!u1 üG::irso c.or.io sed:i-:tcc:. d:!n"Jo l.l "'1. ,,1éJ d~' lci dus:;;.s, 

Tran~ilizadores, Se divide'l en dos gn.;:zo!:l. m:iyorcs 'f "'e¡:ores, Los t:rdn 

0<...::.liz3dores i•a;ores ir.:::b;P'.1 a los Gferlvados do la fr:>r.ot:l :-.:;::,•-3 C:D!'"c la cl_D­

ropr·om<.tzir¡a ( torazin:=t) y ol clor~ii':lr3.tO do r1rtJMa)(lr:C! (S~.:iri,,.:i) y s: 1 us'ln en 
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Glucoc:orticoi des, Pued<:'ri uscirse r,;,, f 0!"'11:.i loc13.l o g12neralizad:i. Se srn-

plec;n para 81 remplazo fls:1.ol6glc:o r,,~ in::tJfir:.ümcia coricoadrenal { snfcrmf'dtld 

de Addi son) y despu~s d<:; ~1dr2n:,ilm~t•l'.'1Ía, junta cor¡ ur; ~inP.r·:ü ocorticoid8, -

úlcera que puede sangrar o perforarse ,,in advertcnc:i.a previa, En los pacien­

tes con tuberculosis curad'.l, puedo oc•.rrir dissminaci5r. ;;Je la E:nforwectid por 

supresi6n de la reaccitSn inflt:imntoria El lntorfer1.:nc:i!;l en ol mecanismo inrr.uni 

tario. 

La (:Jsif'icsci6n prolongad:i de gbcort1coitlEJs ourn:io d.Jr lugar a éiÍntom::is 

del sír:dn::m1c C.:e Cusilling. 

los Jasos; 2demás, o3tirr:t.1L1 al c:or::iz6r PJ!~ los rc:::r:p~or:Js 3
1 

! (::ius3 dilotC1-

ci6n de los oronc;uios por los rrn::e:ptort:J;;, Ej
2

• El E:'cn'.1'.:lt' .1 c11i tu ln lib8raci6n 

de hiet:;r:>..r3 en los tejido!:>. Solu-Ccrtc,f o aluún o::r0 ::c":"ti:::os:croü:e ai:hi-

Mectic:arr.entos ant;i.cc.u:¡ulantc~. 88 emple::tn en ol '.:ratumiento cto L:i en-

lia ¡:ulrr.o..,ar y la trombosis coronaria. Los medic:t11en".os en w.;a co-:iúr1 snn d~'­

riva:l:'ls :l3 la c: .. H"lariri::i y de la indariaion...i y acti'.i:i" ;:::J. ;_,o ifltorfieren t:'n 1·3 

s!ntesis jg ::irotrorr.t:ina en el h!uado, P!'ut>3bll'r.lcr.t8 f:\;!!' :~¡;mtir ca;,, el 11 t1 



cir;r.•·.cc, 

. : 

rl~:Jucir t.·:. ~C?dic:u:n'.:!nto ori!; :CJ.J]'Ü'1ntr:: ~~J!.J ::;~':.;lo~~ jJr '·! ti· ~:m dD Pro':..ror.it.ir.?. 

(' :J!"llill ;;!,..; 12 el 15 G<:;J<.Jf¡j(n¡). 

Se 

3.- :. .ESTESP. 



sia. 

prodLiclr. 

feto. 



45 

Todo esto señala la gran importancia de ovitar cualquier camLio tensio 

11al y de marit~:ner una oxigenaci6n adecuc1d;i durante los divt:rsos pm·!odos de 

la anestesi:i.. 

Hasta el momento r.o se hi.1 ctemostra.dw lu s:..o;:.:c:riorid:id de nir:•¡úri analg6-

sico para la paciente embarazada; es útil sit."111¡:n·u que so mantsnaa corrc:cta­

mente la funci6n cardiovascular y pulmonar. 

La anestesia gener"ü ctctJE:r.5 t3asarso cr· unJ. ttcnica l!:üanco:ida. Esto sf.l 

refiere a una combinaci6n do .l!JE1ntcs t:3paces clo pro¡:mrc:lor;sir ur.u clnc::;tcsio 

adecuada y de mantener, al mi¡;;rno tü:rr:po, la oxi'.Jt.r.:ic:uSn Li p1·esi6n a w1 -

nivel similar al preancDt~si~a. 



DROGAS 

An::ilsés:i ::::is: 

Aspirir~3 

Fen:Jciru 

Diamorfi.-:~, 

Morfin,i, 
Petidin~, 

Pentazc:: :/'•a, 

Anal;J~sicos 

N9.rc6~-·.:os: 

Herrins, mürfin::i, 
Meperi :ll ~ ::i. 

Ant;;, t'3C'.::sr::.Er~o:;, 
,•,a trofurar·-::0:!n3. 

EstreptC"-Ci"la, 
Dihidro~"':re;:,t_!2 

micir·3. 

&;lf'::; ... ,1"l~ ::.:i.~ 

de l::t!1,·! ::L<r.1cii5n. 

Clora:ifu:-_;;ol. 

noonatsl, ~JL.n1Jo de~::r·:3z-:.r ~; l..J :_iil.lru; ·.·· ·J .. ~~.! los s·l .. ;..~:; 
dores d~.J ;Jrote!na f_jOr" :ri.~:::-.:~c L1·J t< -:~·,i·:.•-t."\rii.ir_j., In•1:.~..:i .. .:..:.1·"' 
lo~ oros::--:i·1ld~'':fi; ,3::,, 

Forrr:a::i6n do rrr_:!-3~-:crr:o ;:!.,:J :i.. 

i;i;:¡ 

Lg.i!. 

Síntom·.3:-,J d;:~ s· ... :_,rt's..i{.1'' •. ;":;.~- .,: ,~:m;;lo, ;.?".rit 1: iliJl~j, a ....... 1~;~ ::J -
d<Jl tono r.iu::;c1,1l;H', mím~lor-D, llar<tu c::;t.rl:l·T·~·.:: 1 c:f.rnito 'i diil 
rrea, dec-J"1iúrüt:t!:i6~"• J:._/1"'!~:-r•:o d~ ... !·1 :r-:~ • ... .::..l:.l6~ 1 ) !~~- :x ~1r'·::-: 
c8n ~"'·3Ci3 al f ~rul t1C:. 1:~=4 :--r.:.rr.:)ra:.. ~; .. ¡ •:cr- J ·J 1:J .. .-i.J1. :.~?;J!~~"-~-­

sif1:. de la r•.-:s;Jir=lr::..t;· r" :_·n ,:Jjrrir·:i '~:·r·~ (·~-· ~:1 =rüf.1~~· t.::; 7;0!\~-J.­

no ·:11 nJ.G ... ~1r~ntn. 

f4t<¡c_~;..;:a ~-·=~DlÍ~.;..:.~·_,¡ t::; :~::.:i ,. .. : ~s c::"-:i J,~•i!.-> .. , 1·""~~,,i :t J~~ J:_.;:·s_J 
- 5 - .,;csf'¿r· .. o dus~·'l j:--.:_;,_ ,"' J ->~ ~ ~~~f:~_·* ~ • 

Qt__;;;~:la2:l:--2c-"' .. D .:L; ~...l ~~ ... :..!- ...... ..;.,.~-_¡ .!· :.e~::· ... ·:..(::.-:;; ..!·J l"'z ;~r-='·J 

:!niC·:l, C(Jf) ~.i i~~'JD d~ K 1--;r~-. _;•·~·!'!'..;S. l s~ ~ ?' 1_;·~'. '·- J--r;í"-:1tw C'- 1::)l :t":t:?-

~E~plo: sl ~~e:o, ~C~3G :~~ ~JriJs. :02~~ s ;r¡:!o c~i' !~­

fomid3:1 ~~-: lci der;\t i~: ... 6·- ;~~ 1~:triLI; .i: ~ .... :'-~] ;::~ e¡~_1s a~ :_3 ::;~.---

t:.c1ór s:.:~b~-;.:Lu: ::!J.! pwae:j::· :e"~ afg~~¿i:t 1:- r-,. · __ ..... es 3~t'!.::"'=. 3~:--::1 

el ~¿:j_,;.r~:J.!"'2'1~0 E·r~ EJ! ~:~ _r.i:.:, "::r:..r:.~C':t·_. 

A:;s:.a,,..;. .. ~ ~!·"'·~· "".J t.:"1 lJ :-: ... --!' --~·- ,~ 3.__·~-~lr-"'·_c; .. ~ -:. ):' rc-.::s~~..:-,- - l 

colc~~i:r~ ... ~"~ ~en ~ . .:t~;~L,r!=.~.i ]!(_.L ....... ·~~JJ':..l~_,¡ )• 



Cloroquin.t 

~ .. 0 1,10: ticc:..na 
,Ju.i.nir:J, 
Qcli'lCid!na, 

Scdalítes. ·~i~~jr:Q 

ti::o~ tr¿¡r.c;:.Jilá_ 

Hip>',r:,ilin.~ l·1cr.Li.'-'• 
SorrJur<J por rk:1í~o ill m'.!!",iU »udi :· i :u, "n1mtor~Ltop•::r.L,;, 

zantes, :;:iart1i tú Foc:omolia, ~;¡_ir1J>ira. 

ricos (de acci6n 
corta y mediana) 
Talidomida. 

Fenobartit.:il. 
F\~ni toíru, 

Homorr:.1qia ncor::itll (JtJ! •• :t'..10 ·1 rJcfü;~t:nG1a d'~ los f.i::;tar•r;s de: 13 
co::i¡¡ulaci6n rJqJcnóif'ntf~:. J,• Ji t,1m11·_1 !<', 

Benzodiaccpinas. Deprosi6n nuonat.:il, El diD~~f.:ri::m ¡:,J~:d;; .. ir.mi n· Ji?' lél C\Jfl }u•}:ici6'i 
Cloru,Jiti.u:., 'ixid::i d8 t.ilirru: . .iin:.i uc:!:;i :io J t:rr:;::1:t·_·· e: 11 ·; r.::ir t 1p•:o, pr.·:Jis:ccnc" 
Diasepan. ,Jl rJ3rl.:i r.curol611•.0.:0, 

fü?co¡;¡arti t ;il, 
hrlibarbi tal. 

t.teprot-amato 

Fenotiac:::."'.'>S. 

MedicariE:--cos Ar~ 

tidaa~~tico!J. -

Retardo del dosnrrl.ülo. 

Agentt:s l:·i;:ogl~ Litf"·raci6n de lCl =.~::;;! in-1 _F,1 !,._JCJ :-;t·l J! .is ;.:J~Cr·-~·5ti ;:..;~.l:J t"'iRUJl~-

cemial"'tt::s ;:;:or cemi::i a vccus nralonJml:l, 
v!a ::uc:.:. 
Sullo!~iL, e .:.1s. 

Medica~•er:tus A.:.; Corqestilin r.ss::il, r;.r.orrc::l, lcLut¡.u cl:;J?'2'Ji6:• t"cs¡:;.i.r1ti.:t".:.~1. 

ti~---iper~~~~J. vos. 
Reseroi~ ,;i. 

Gar:Jl~c""· ~~·:·~-'• 

Diaz6x-" ~::. 

A...,tii::al.: jicos. 
Quin~:-3 1 
Gloro:;u::.·.:. 

J\nti"''l. -:6~;;.. ::5. 
An'iirooter:-:3. 

!lEo p3r.:ll!t:ico. 
AlopcciCl s~ ce; :.l~t:i..:..• !tJt~~-1 ~L~t\11. ~t:: 13~-·HJ ~:cr!c~tJ. 

"J!fol'"!""'a::.:.c·"'~5 r-=-~1'--~1~~:~-~,1s, i~ct·drJ!:; do ci-e·:z:lf'l"'~c·-: .. u, 
r.:ic:rcr;ef.il.i.a. 



Medice.mentns Ant.itirol - -
deos, Carbam:::zol, Metil 
tiouracilo, PropiltiO.!;! 

racilo yodo sódico, Y~ 
dt..ro s6dico ri.:1diaacti"10, 

Medicamentos Colinércri­
cos, Cloruro de edrofo­
nio, Neostigmina, Fiso_g 
tigmina, Bromuro d~~ Pi-

Metti...:amem:os, 
Corticosteroidos. 
Cortisol y S!JS 

análogos. 
Otros esterolnes. 

Diur6ticos, 
Grupo de la Tiodfoclrn. 

Vi-::amina c. (en "X"C"O) - "'4 .,,1 

Vit:::tminil K. (8n cxcer~o) 

Salicilatos, (en 8XCf'S0) 

A;~rtes ar;r:~~~:~sil~cs. 

Ar,c$tt:,:;ico~~ ;:ar i nh:i. 
¡,3i;:i6:i ( E:n E'XCC3u). -

Ox~~~ nitroso, ciclcp~~ 
P3'~o. 

'! :;:;:::;cialmsr~te las ar-u2.-

9ocio e tü;:ioti roidismo ni no se coritrolu 1dt)CUo;)d:J""ert:') 

la dosis,síntomas de tirotoxicosio n,;onatsl "enr..Jscar~ 

1j[!!J 11 f3í1 lOS primL"l'Of', iJÍi.IS t.:!El ·Jir:ia. 

Rinr.:JfJ i,r 6rico 'j~-"¡ rjCfJI"'r_:;:;i.i 6n :-.:· ::.a-~:~rT 1._.r-3l. 1:':c,....¡' ''r1 ·.-~"'. ,~~;~-­

cla so Hnt:;.Jt:r~tra:~ "JLilor•,tt;!,,i t1aj~Jr~1 rJu ~--1 s~ir:il. 

Los C3PrJr5:~~~r-iCG ,..- ln:} rJro1~:~)tir'.)'J sir: .. ~tico::! ~:'.:J:J:;!>:r' ;:1'2 

ouc.~ r mas~ 1.,.liri;, -.1ci6n jíJl r~-::~o. Los '2F~tr6 ; 1:~=:!C1 ~ ... _ ;:.::::-" 

urlqi~Tl!" tumor.-~s v3Jit~~1l8E-J Ci~ !a ·..l:J~':.es-:.~c!-rCi3. 

Posi~l>1 ;:~:roducci6f'l r;jo ¡;(ir¡;ur 1 trof'lt'¡;L"- ~~o;~fü1icJ. 

Ligr?ra d;:cr:r8sith d~; '-'''.11 y B}J,.lS. 

L!JG iGm:Jc2z .. :r::::iwG~G n..-tJ..~'lClr..d.._ls e~~·- ·:.: .. :r:·~,LJ.s .J~; 1-ir.,,.d _:.·.cs. .. 
Sf;? :fet·or.1 B'.:i to.r durantr1 ol r.:1"1t~:lr,:1z·:J, cx;:;cpto ':!J::ir:JJ ssa 

ir.di:.::,;~·~.:-:~- T~_ '; .. ~- ;::ir·.1 C.;iC:JS ~J• 1 r- ji~.;.,,-: ,~ ~¡. ?~J. 5:-~· ~: .. : ¡;"~ --

tes de ad~!riistr1o-Jr vG:}~¡r:3s c-r:r~tr.J ~:i ,_i::_r~ol:1, 1;:- ~ ~,r:~,-­

rc.i.s, s.Jr..J.n~pi6;i y ru!"7!.'.olu, r:wJ io Y' ~3 f.,t..·~ 1•,: J?) 1: .a!::. J• 

;:1::; :;) Lidcc:a!n:l, prllo;;:;:::i!•n 



! ~ /\ F' l T ' L r J V IT 

'. ,- CAHH~.i [)[;~JTAfUA: L-'I'> dt·r'.l'.1<1'.JlS d•?l >I'li11r12c p 1,,j~;t' íJr'01cicir u:",::. ::!·ó',Z; 

calcif.i.cJci6n del t:ucvo dlvt,oLn, Gt'C11r>d.ffid ·i la rC"10t:'ifí1, JOr,nr·alizwJ.l :~f:l 

~""' ~ -.;l_-...r 
_, ....... _,¡. .::.; 



aumnnto úo la tcnd8ncia l1emorr6gica. La gingivitis máo intcnsLl SD obsorva 

en l~l oGt~vo mcm, y en al noveno disminuyn, y la acumulaci6n do placa si­

IJW'' nl mismo Pi.ltr6n. Alr¡unon rucristrnn lJ mayor intensidad •:Jrtn? Bl SB'JU!! 

do y nl tercor trimostrc, 

Lu c:orr!:laci6n er1t· ri.~ ln [Ji n1¡i vit i ~; y li1 cr,int:i dilri de plaG'l o:.; m1s es­

trot:t1u do!.iputis dol ~nrto que dlffC:ntr 1 ol emLarazo. Ello su~1iern qur> E3l ew.­

t-1ur·azo i ntroduc:n otnm fnctoren QlHl t1r1ruvcm la ruGPLJPEJta gin;Jival a loo l 
rri tanter~ locales, 

La frecuencia do la gin'.}ivit:i D on ol crnbara?o varía sr.rJi'in el grupo -

m;tiJdlr1do, La frncuenci ri apar<~co aumentad:i on Pl cmb>Jrazo, poro r!n un¡;¡ d_Q 

tonninm:ü6n di f!c.i 1 Uf? bacor. El anh:m:izo nfocta a áreas inflnmad:Js con -

anteriorid:id¡ no olt c1r,1 cnc!c1s !:Clfl(.lO. La b1prPsi6n de Quo la f n.~l".;;;::n:;ia -

aumenta ruo(JO detmrso o qun fül a:Jr.Jvur1 zon:is flJFJ harYÍlln OGt:ido inflair:actl~J, 

pero inadvertirJ:lG, A~J!mismo, 81 c.mnllrazo aumenttl la movilid3d dentaria, -

la prof'undirJad do balsa y el l!quiiJo ginJbal. 

Carilctor!sticas clín:i cas. La •Jasc:.ilnr.ilf3d es l-3 car:lc:tnr!'JUca cH­

nica m5n s:llicnto. l.a cnc!a o~Jt.1 i '1flom::ir.13 v cu r:nl nr <1t1rÍ:1 del f'OJ:J Lr.i.~ 

llanto al ro.jo azulado, a ver.es d~)GCr'.i to creo "ros~1 vieJo", la cn";!a r::ir­

ginal o intcmicntflr~ .-, '5C ~::Jlla c:di:r.;:ilizml.l, so r:;n:Jo a la r~-rcsi6n, os do 

aspecto liso y brillanto, l1lar.d:1 y friablo, y a 'llf.?Ges ¡;rcse'1ta aspecto :i­

frilnbuosr:u10. 

y hety un .:u~mto ·~o 13 tcrar:r[ ..i.Cl \.l la !10''.üt'?'LIJl 1. Los C'.F: :•:is air. Ji.;¿; les, 

por lo acncral, Don irnjoloros, sah:o que G'J cornphquen ca~' un:l infccc16ri 

~auda, úlceras rnargir.alcn o la formaci6n da una seudornemtr;J~:i. 

En CÜCJJnos CCISOS 1 la encía. inflCir!'üd3 forr:a '.'.:.lS:m C.:.U'.:_.rs~:'itClS oo -

"as¡:>ecto tLlr.'oral 11
1 denominadas "tumorcE:J del em'1ar-:izo". 

Hay una reoocc.i6n ¡J;Jrcial do la 5Cl.leridad ele la [}ingl.-u:.:.tis a les 0001 

meses desµv~~ tiel parto, y lucJD de un aílo el estado do la cnz:!J es C'.)I!';:'.~ 

rahle al de nt1a'.'.:ientes no nm:::1razadas. Sl.n 0T':::Jrcp, l.l c..,::ía f::J \,'.Ut?l\it:: a 

la narmalidild m1entr.ls '1.lJ-Cl irritantes lo:;:illes. 

OesPufis del ~~:tr\1,;w t'1~b1{:1 ctisr.!inuyeri L1 r'IO'_;l.'!.:.daj d~taria, el l! 

quicio ¡¡ingival y la proftmífüJ .. i.cJ de la nolsts. Alc;urns ir.fol"'"'.:ir&n de una P~! 

elida de la insersioo periodantal ck.irantc el Bnl~~razo, que no se restaura 

del toda despu~~ del parto. 
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El clúsico proLilomu du "qw'l har;nr cor1 ld::. P'l(;i•mt.>3::.; ~Jr6vidas" consti t!;! 

yt'S, durante rr.'...it..:ho t:ü;mµo, un enigma pm~o menos qur.:J insol:_Jbl.-; en los conwl­

tot'ioo odor.:o:!.Ógicos. L'1r. princip1llm:; intr!rroqi:mtr:s qtm se plantc:in: "¿Pue­

de tratarse a la mujer !Jr>'ivit:l~l eomo Cl unü pur:iurib) nonr1c1l? ", o t·1icn "¿,E.xis­

te el peligro do dañar d la rnmirn o al ff!f;o?". 

Estos ::ro':lcm::m int:erLléJ•irl tl l'-1 PuG:i.cnt+•, a sus familiarrn; y ·~11 dentis­

ta. No hay dudas de que lil L'!nlmruzada detJP h:icex• aten:Jcr su dont.3dura., p€31"0 

las opiniones varían eri cuurito íl la m:.:i~¡ni tud dt;l tratamiento y al momento -

de practicsirlo. ~'uchas do luf; prccauL:iones cxtlJOradas tuvicr•on su origGn en 

una tor3p~utica adonto16gica. 

Para olla en indispF:r.::;:.i!1le V7nr~r 1m c:onoc;imicnto !.:.1sico so~re la fisi.!:!, 

log!a del CT!ltiarazo, lo et.al ,1yud3rti a di~;ip.w pro:_,1cm.1s t::.omunes en rn:;tao -

pcrsmns C::J""O el tr.:mor y 1c1 anr:;ie:b:J ~;'Ji; a 111cnur1ri t:r2nsmi ton '.ll profeuional. 

dulta quo c:or:curre ul consultorio. El conir:nzo dnl cmtcm:izo proriJce muc!ion 

cambioz fisial6;icos OJ•: nacen do la mujr.:r gr.1vida un pro:!lcrr:_i <?Gpccial. P.­

s! por ejcr:::2o, os cooi.(ir qcic la !'CGPcirn.ita al strt:ss so !"allo oxa:ier . .Ji.Ja, se­

r! f'uc:iar::e~'::3l ::o'1sesuir -in3 rclnj3c;i~!l 6pt:í"':. .1i,tes da iniciar uP tr.:itmnie!! 

to. 

Los '3..;xi.l::.:ires dol :.ti.;.13ril~.h,,tü::o, cor.:o lm> r..:iyoG X, son olerr.D1tos esem:i~ 

les y de!:cr usarse cO!Tlo cr· cu:ll~'.iier otr.J r-acicnto ( GiEJ!!pro y c:.nndo se u­

seri las r:e±.:.!3s de pretcc:s:i6n adecuad::is p;:m:i la paciente ernbar.:lzcicta), si0T1-

pre qu9 se reduZCtl a un m!nimu lil exposic:it'Sn a las radiaciones. Oe!;Je evitai: 

so 'Jl s'::r:?ss, ·.:il strcso prccLcido por u·' trilt\J.."liento 0<1 3 m<!nudo mer>or que 

el que oca!!io-s ü11:1 af<:?r.;c::i!5n no trata:tl. Eot~ ccrsideraei6n ncs ayud'lr! a -

contestar cie~':-as pret:;·:.mtan Quo pueden ~l'.lf-tc:.irse, como "¿Podemao, tr.Jtar -

con segur-i:;!;:¡j :! l., pat:J.Ct~tc gr!vid3?". 

Con respa~:o a los proccdimientcs a olugir, 13~ astad!sticas disponi~ 

t;les ir:d.;:.c~r: ::..1,0 il~n ~~:iy punto:; osr::Jros ccn rc5::m~to a la cirug!a :r la a-­

riestesia en !·:i mujer ernbaraz!lda. Si t.iicn no se ~nn demostr~do correlaciones 



53 

dofi11idan y esp::m:íf.ir~üG, on rocomicncJtJ, rn1 lo fJO!;iulu, roa.li.zar len trata­

m:icntcrn no 11runnto~:, 0Jrm1tt) ol LlE!'.Jtmtfo trimm;tro, y no ori •..:1 pr.iriorn o el 

torcnro. 

Lao complicucionoa son mC'no!¡ frrn3ur:nl.oc. r1tff<H1t.E.' ol sc-)w 1Lf::i trimus~:rc', 

61 la puclcnto or;t!S en ul primur trimrn:;tn1 eu pro~:Jtile que, por· r1jcmplo, -

la oxtirpac;i6n do la pulpa y ln colocaeHin dD unci c:1t.1if:Jr't..:i SDd:mta nea uri 

trutrunlcnto do olacci 6n. [l procedimir.nt·o rJof:wi Uvo PtlPd•J t·\.n:üizarso r:~n -

el st'!)ur1do trlmeatro o li.i.on, sino ourg•J) prolllr:r:nr., c!crnorclrs•: r:aata tk::::r;u6s 

del parto, 

So conocen una f.mri n do dru:.Jcl'.3 lWD r1JecttJn :-:.1:1· r.n·'r.Ju;;J-;..::.i. .1h:r, ¡:nra nl 

feto, POl' tanto, antl~G ele cur¡lq•JiPr trLltO.'lllt'n!o l-\lr3 oE l<'.)!' la ·1!1'.}l.Cd.1é1 

det;o procedot'GO a una cuit.f:idu~JCJ uvuluaci6n do lci ;:nLientc'. 

Recu6rdeso, aderntb, cu.io lun totr:1c1clin3s PGt1~h n~:soll,tan:ente cont.ra­

indicadas en este pori6do. Como tJcurfi' c.;on to1.los los ¡:;3cienteo, l:i rr.8jDr -

actitud ante la mujer cmbnrazad::i os; lci odnntolo.J!u proventi'Ja. 
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