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IliTRODUCCIOH. 

E1 Control Prenato1. debe iniciax·se desde el n101nento en que la 

pacif'.n te se se.be emb:::- rnznd:- { ';!). 

Es e:vid{:nte que e1. núinero ('.~ 1nuertes mat<:.rnas en nu€stro pnis 

tic11e tcnücncin ?. clis1ni11uir. 

Todo c1nbBrazo trae co~·csi60 tu1:?. neric de C<:1!!'1bios que demundsn

del. oreanismo materno al&unDs adaptaciones orgánicas y funci~ 

nalcs ~ara que la evolución de la gestsci6n sea exitosa. 

En oce.cionr·S estos combios son tan i.mportentcs que es dif'icil 

de precisar en que mon1entos, son todavia. fisio16gicos y cuan= 

do se Vttel.ven pato16e;:icoa, la determinaci6ri. .de esos cembios, -

J.a va1orcción juiciosa de ellos y l.a a.plicEf'c'ión de medidas -

que orieritan en cursos del e1nLarazo dentro ae··ia nor111nl.idad -

impidiendo las desviaCiones pE1tol.6g-i.C~s, es ·e1 -p~incipal obj!_ 

-tivo ele lG"~ vicilAncia !'rene.tal .{1.). 

En los hospit'9.les se r.:- ciben con f_rect16UC1a a mu;iEres cmbara::. 

zedas. • 
Con problemas de aborto, e.mbGr_oz.o __ e_ct~-pico, pel.viperitoni tis, 

1Jie1onef'ri tis, p1e.centa previ<?., to:cemia, CEll."diopatiB.;, die.be. tes 

patologín cuya 2tGnci6n o-poi"'ttma selva·.·1.-e. vi.da de ].es madres.

y ias áe su2 hioos (2,3,12). . -· . . 

Lo~ -progresos técnicos, lo~ cono_cimie"rltos, ·y'~--1~._-me_jor.- vOl._un-:-~ · 
te.d del medico, en general. no S~ri· ·sufiCiC~tes- .. -·p6~:.,·fi:Í::;:~.-~-ci~·~s ,...:
y>Fir-? conserv~r la sEtl.ud; es nec·e·s~riü·- ... :i~.:. '[)ar;ti_c_'.f-Pe:·_~:i:~·n e e ti va 

de l.e-· pobl.2-C i6n. 

Lo Bnterior nos permite plantear· el it~~té:res d~ · __ .e_'jerC~~~ Una 

adecuado. medicinEl, tnnto preveritivn. com~-- c·~a.t¡~a ~~,_~i-~t~ la 

vigilancia prenetnl q~e sei"'á tanto mó.s · ei'ice.i .. cuanto e. la a-=. 

tención mtfdica obstetrica, se agree;:uen l.Os:·.fri~dios-_pe.rn orie:n= 

ta.r cor·recte.me:nte e la pobJ.ací6n. 

Por lo tanto es conveniente identific~r CUll.les son los fact.e. 

rez que hacen c;ue un embnrRz.o normAl se convierta en un emba= 

r8zo de nJ.to i .. ieseo (U,10,14). 



VIGILAHCIA PRJ::!~ATAL. 

Fin.alidadas: 

Descubrir con opo1~tunidad y trat~r adecuadornentc la patol.ogia 

especif'icei. y concurrente clel embarazo. 

EdUcar a 1a mujer embaraiada reopecto a: 

Las manif'cstnciones de1 embarazo normal. y -patológicas, _la.· im= 

P'?rtancin de· asistir puntuelmente a 1.as consttl.tti.s necesárinS.;... 

para rEBlizar la atención médica completa. 

Higiene personal. 

Higiene de ia aiimenteci6n. 

Higietl.e del vestido. 

Higiene SEXUftl. 

Para lograr estas final.idé.deS·, --a· coritinUeción -se· -ex:Pandra~ -.-·._ ·· 
tma serie de procedimien.tOs·~·-,1.os -~·uaies, cumpliá..as··_ed·~:-~uaaa;...;-.. ,.-.. ' - - . . . ' -·.·- -
mE.nte tanto el. médico c~mo. por :-1~Fl· ·1:i"aCie.ll:t6-B-~ · Tep~~~~t~r~-_,-e?-~-:~ 

se pueden encontr~r datos oue 

cioncs predis~onentes pare se en un momento :dé-:d·o-:.··e·m~2;~zo dc

al. to 1 .. iesgo. 

Sabiendo asi como tm embarazo entes de l:os 20 e.ñas o después

de los 30 ~ñoc implica mayor riesgo que CUt'.ndo acontece en la 

eded óptima pore la revroducci6n. 

Se an:tnrá entecedcntes Ginecoobstétricos como: embarazos an= 

teriorcs, edad, tipo de "PS.rton, peso de l.os producto::: y :ne.1-= 

form . .-·cio11ros si lfls hoy, abortos caUGas, cesareaE caL~sas. 

Se nnotarL~. 'Peso corporal en relación con la estatura, 2e vic;!, 

lara. el au11cnto del peso el. cual no debera ~;Er mayor de 11. Kg. 

Duro.nte el l)rin1er tri1nastre 900 gr. aproxirna.damente, scgundo

trimestre de 4 a 4 .5 Ke. tercer trimestre de 4 n 5 Kg. evita!!_ 

do el sob1~e peso y J.a predi::po.sici6n a un'="· toxemia. 
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L:J t!,f!Ui611 rii·t·· :r-i::-·1 y el. nul.:::u ti(;nc pcquc!.í.ri.::::: v~ri~·cl.ot:c.;,.; c11-

condicioneo nonna.les J..c. cistólicri -perm.Pnc c_c i11al. ternc\o, mien::. 

tret.s que ).s diestólica di.smil11..zye un poco, cu::·l."!uier E'Ul4cnto -

de los v~1ores de l~ diastólica se considera como ~~toiógico, 

se a.notarán fino"lmnnte 1.os dc.mó.s da.tos positivos. 

La importancia de 1.m registro ordenado, cronol.ógico y sistem~ 

tico de l.os datos clinicos, permitira descUbrir le. patol.ogi.a

-preexistente y su repercución e11 el embernzo actUP.l • Es ésta.

la base m~dicn !Jf"!rr- l.a evri1ui?~ión cl..i11icn. cont)ll.eta. de cual.-=. 

quier pvciente y por 1o tento su tratamiento adecuado; solici 

tud· de 'a.nélisi~ clinicoe bóoicos. 

Bi.omc:::tria He1n~tica, i101""m::il1nv 11te l.a. mujer ~nrbarc.ze.da·· pi·e~enta.-

hemodi1ución ha.y niveles infcriorer.; s J.o habitual.· sin ·que. es=-·· 

to indique a11.e:r~ia necF,sari:;:1.mc;nte. 

GJ..Úcosa.- Se dice que hf'y í'1'"'P..ncr. tc-ndEnci::;-. de la mujel" con: em,~--· 

be.raza e>. dcsE'.rroll.zt.r un cw.dro de Diabetes quimica·· con, la ·:r'.e-·, -pe~cusión ~ue tiene en el reto, 

m~.lfo:nnn.cione.s congéni tao J. 

Grupo Seneuineo y Fnctor RH. El conocimiento y tra·ta.uii"Ori~o· ,de 

la isoinmuniz~ció1i. meterne. proµorcionan el. ó.i2enóati:co .y ··tra=. · 
taniento oportunos pera evitar las consecuencias en el feto. 

Seroioeia Luétic~. PflrA. detectar ca.sos de si!"iJ.i_s ya _qt~e ln -

espiroqueta es c~usa de muerte feta1 o muerte neonatal. su uds 

cur-do tratamiento evita 1.a t:r-ansmicióri d~· 1a miGmt>., a.oi. como

au Frogreso y su acción en el feto. 

Genert'l. de Orina.. En el. primer trimestre se dice que 1a orina 

es igur:=-1 que ln población gerieraJ.·, en la segunda mitad del. -

embarazo :tas condiciones :t•isio16gicas del 1nismo hticen que de~ 

tra de la norme1idad ~uedetn·exístir: 

Huell~s de glucosa y eibtimina, por a~~ento da la filtración -

g1ornerul.nr ph. poco a1ca1ino por a1teración de1 metnbo1~smo. 

Leucocitos en oc?ciones ~or 1a descam~ción aument~da de 1as 

vic.s geni touriu.erias y que son arrastradas por la orinn. 



Frecuentemente hey crist~les y filP..mentos mucoideo en e1 sed! 

mento. 

Consultas Subsecuentes .. Si hay buena evolución del. embai·av.o -

es ·noi""me.1 .l.as consultas subSecuenti:s deben efectU.ztrs,e _c~do -

mea· di.trante los. prim-eros 6 meses y cada 2 s~man~s. e~ .. -'ios _Me"".'::. 
ses séptimo_- y ·octavo.- -

Si nay · c'omP~icac:ioneS las co:nsul.tas· _.s·e~áJi·: t~-:~i~'r·e--6iie.rii~-~-;,-_c0.~o-
1as requiera -el. caso e_speCin~, si no ·:e~'.:-~~~;~,.ib_i:~-~~~~Z.::;~~~~~~.~---'-~-~'C?,.f~:'_.:. · 
h •t 1.i á ..... . ••• ·•)"''"·" "" ........ · .. 

c:::ic:ns::a • Subsecu~.nF~ '.--c•s-~ .. ~~.~:;M1~kt~~~íi~~~~~l~~to • .. · .. • 
a J.o. evolución: deJ.··_embO.razo:'"'a~·-~e:s_\:é:iue-~.'hRY:.:.~ É;'iri:toID.B.to1o·g1~:'/Bgr~·:::.: --_.· 

:::º:ª:~;~~;i::ª:.~Ie~~ .. ;~J1.;~~~·¡,f#~·\~~~~~º~~~zy~~~~~~;~;~-~···· ..•.•.. · 
ri2J., al. :tura de ··forido· ·uterino~> aUScl.11tS.Ci6riY-:'di!:L-0"';'1'0c·ocf,_fe.t·al.-;,;~-~-: .. ~ · 

._ .:· _. -; _: :--:· .. -'", --; '';~;~·~~- ;':-".;,:,; ~.~.:-:::::.;;.;;,.;~_:./:::-;.-·:.'.;:~';;·:;.;.~ ·::- ·,: :.::,;;_.._: --.-:'· ·:,;. -:<·~:' -:_· __ . :._ :.·. 
Sol.ici tud de nuevos t?Xéme_ne_s)~_E":·f:: lab·~·~_t_Cu:~io~~z~_.5-e::Y~ar_á1c·s.~glÍtl"·--;... 

J.as c<'racteristicns d~J. ··~,;~~;ª:¿~ ~ <>~i~~,~;~'i.~f~~-,·~~x~~cÓni¡e~:· 
da cxámen· de or:inEl- mens~_l..'l\Cn:t~--~' ··bioinetr1n::::he~~ti<?·~:- al.· .'iil~~:ió 
y sexto mes-, el. V .n .R .·L. al.: -~·~;:t~::: ~~--sfi:~\;;.,·· · · -·:~,:, ·, ~-: ._,. --~:: 

Educación a l.a mujer Emba;;-:i-~-d~:;_-·:.s:~~::~-f-~·~{-~·~~r-á ~-1·~--~..-:~Vo1uCi6n :~~
y sintorrie.s durante ei--- embé.r~.:z-."o~-_.-p~ra~.: ~'~i. t~r_·. c·--o~S~l.\1.-t-~ii ·1nne6ea~ 

rías. 

La aJ.imentRción, seré 

tl.llnbres y recursos -de que se di~pone:c;n •. -
. ' ' 

El. vrc-stido se evitará aquel1.os que. c::inpriman ·ei···cut=rp~· y que-

dificul ten circulación nonat1l:, 1·p,j0s, l.~gas en piernas etc .. · ~ 

Higitn€ -personal., 1.avado de m~nos, a.seo __ e.xtr.rno de geni~ele.s, 

l.P 'Pri:o.ctica f'Vi tnrá conte1ni11:':lcl6n de eli:nt-ntos e inf'e-ccioncs

por vío. _ ttscend<;nte. que involvcrar1: el aparato gcnitow."innrio. 

La actividad física • .!!:sti1nulo.r a ltl paciente !lara e,ctlvar J.a

circulación y EVit8r el. estrcñi~ianto. 

El. ejercicio brusco y violento y-viajes pro1one;ados deben ev! 

tars(.. 



Tabaquismo causa de prem.aturez. y productoG de bo.jo peso. l.Jo -

:Je rC:>comicnda. 

Se recomiel:1da dormir como proi11edio de 8 horas ya que e]. emba= 

:azo cP.usri fatiee. 

La abstinencia sr:<:.t.tril.; si e:]. c1nbarazo. CUl'Ce..· sin· cornplicacio-.:. 

. nes como: e.mena.za de. 8 borto, amenaza de pa;t~' ·:ri~:~~~~-~·~·, >h~m: 
rraeia, infe ce ión gcni t~J.: ciUe ·: :o~;¡.·igu~ií'·.;·~~ ri~·:~_··t7e·;~~;;-~,·~~·-i~ó·i6~~·s= 

~:~· .. ;.· 
... -.· .. 
'~;·_, .. _,, 

Ir.ATERIAL Y lo!ETODOS • ;.: 

Del. servicio de. ia· .. co.~ul. t~ ·-EXt·e·r:na·:~d·é_' riie_d.iC-iliS. __ ·:F~i.·i·iar·: en·-

e1 rn·sti tUto ·r,1e.x:i_.C_a·n·o:·_~.d-ei-:s;e6_~-o_:>SOci:a1: ··e··n .·:oa·xaC~-_:··okx:~,_:~·se:·:s'~:~ .- :· 

le c_c i6~·6 .·_a· .. ~·::· ~·~~'_~·-~:-.~-~!. .. ~~·~~,,>~_~lJ-~~r_;·~a_da~ '_ P_a~ñ .;·{~'i~-~~-~-~~~·:'_6·~-~,Í~~~-·· 
!?reno tal .. ,'-. detectar: :desvi~ciones . pP toi6i.icas ._y ·,-·,tr-ata~i~S:_::.e:n'_-.--:-

.. form8:.:·o-~~~-~-~~-.. ;:~<:.~~.t:i~.da~.· en un ?Eriodo de 6 me·se_s.;.COmpZ:.eli_c:ii=: 

do del. 1ci •· de. mF..rzo .a1•31 de agosto de 1983. ,·;. 

lés PatoJ.ógicos de importancia, no bebiendo ·repé_;.C:UC_~.6~<-~n -J.a ... 

muje;r embarazada y -producto, Antecedentes cf~ric'~:~b~it_~_:t~i:~'~·~ ~: 
y fecha de Última m<'.nstrunci6n, exámenes d

0

e · .. 1.~Í;~;,;.:~·t-riri.·~··--.bá~i= 
co con 1os l'esul téláos obtenidos,. grupo y ?IÍ ;::;'~.Í~t:~~~s .. ciue pr!!_ · 

dominar6n Our~nte e.J. p::·imero, segun·d~ -Y tercer··'t~~estres. 
Trato.1nie.nto dw~8nte el embarazo y de· las enfe'rmedad.es presr: n= 

te, nú:nc: ro de e:onsul tes prena te.]. es, con med.ici6n de fondo ut~ 

rino, control de peso, vieilar signos vitales, duraci6n i"inal 

en .cue.nto A. semen.ns de gcstPci6n del embarazo, ganancia de PE. 

so eJ.oba]., ti?JO de parto·, con sus complicnciones, y tratarnie!!_ 

to del. mis1no, peso de J.os productos y somatometria, nacimien= 

tos, número de sexo femenino y mascuJ.ino, metotlo de p].anii"ic~ 

ci6n familiar Ue elecci6n post~arto de J.as pacientes. 



H . .83 UL11AlJOS • 

Se cncontro que lE:i. ~dad de las madJ"'cs :fué: la :nós ,;oven de --

19 e!ios y lr,: 1nás grande de 33 años como ~e obsel"'Va en l.a grá= 

í"ica (1.) 
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En cuanto al número de embera?:os se encentro que siete pncieE:_ 

tes con l, CB is con 2 1 cu~.tro con 3, cinco con 4, dos con 5 -

y uno con 6, como se ve en la gráfica (2). 
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El nWnero de partos eut6cicos encontrados fuerón: cinco pB--= 

ci~ntes con 1., cinco con 2, ocho con 3, uno co~ 4, uno con 5, 

uno con• ~, _como 5:·e ~ucstra en. la gráfica ( 3}. 
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GRAI•'ICA lio. (3) 

El. número de abortos ~n-teriores enc:.;intrados son: tres pacie:n.= 

tes con 1., una. con 2, y una. con 3, no encontrando al.guna patg_ 

logia caw::ante, 3 -pe.cientes mencione.ron haber sui'rido un.a. ca.!_ 

da, co~o se ve en le gr~fica (4). 
2~:, 
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1? 
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.1 11 
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111 
GH.!' ... FIC.:A. i.:o. (4) 



De los rGsu.1.tados de l.oboratorio considern¡nos que,. 1.ns ci:frnz

de hemoel.obit'lP- y hem~ tocri to y 1.n concentración mt:clia de hem.Q. 

e;l.obina están dent10 de- 1.os lÍ!'llites i'lor.-nc.1cs to1nondo en cu•n= 

ta que 1a embe.rozadas 9rescnta l'lcmodiluci6n. 

La glucooa se cncontro dentro de 1ími tes normal.es,: l.a .menor-.·-de 61.5 mg., 1.a mayor de 1.00 mg. ",' . . .. 

El. exéme~ gr.neral. de· orin::i~ se detectarón 3 casos- de,. liif.~~C:.~16~:-::·- ~.-
de vias· urinarias, uno en el. pr.imcro, ~o _e~ -el'.--segun~i'O--::;:~:.:~~-~ 

::~:~t::::e::::::::e ~ :~::::P:::f~:~Z,~º~!nfü~~ftit~~:4::: < .•.. 
1aS 22 restántes·. co~,- _ _.Ori~:!· de~t~~-~ de: ~:Li.~~~-~-~--;~~~~~i~-~-:/;·~)_~~~~ ;.:_ 
V .n .R .L. Bol.O un.O. ·p~_Ci·~~ t~ ,.·;"_;~,~~:¡i::¡;~:~\·~--t-:tJi~_¿¡;~;{1.~,~~-~:i~i4~ t~;~·~na·o-~-
tratada, las 24 restantes.- el -re-~iüit0.dQ··tué.">íi'e_'g·á:t·i.vo·-• 

. El. grupÓ y Rh. 21. con grupÓ o y Rh positivo, 3 con grupo A y-, 
Rh. positiv~ y 1 con Brupo B y Rh. positivo, como se observa-. 

en el cuadro no. 1 

RES liLThDOS !JE BX.AI.JIEU BS ]);,; LABOith. TOitIO IJEL CONTROL PHl!l-i ATJ...L. 

-IR .No .PAC HTO.Ho.P Ci\-'iHG .H o .P GLC .Ho .PAC CGO .!lo .P • 1/Dl""íL .l~C".P 
O• 3FC1.d 1.-1. 37m1. .-2 21 .a-:.-1 bl.. 5m0"-1. Illl". U:..:I-~ 1.: 4 - 1. 

1. ·º " -1. 3él " -3 28.2"-2 G6.0 "-l. H OHI1i .- 2~ H Oi-0·'-24 -2.0 " -1. 39 " -5 29.7"-1 t.'7 .5 "-1 
2 .1. " -2 40 " -7 30.6"-2 72.5 "-2 
2.2 " -'1 41. " -4 31.2"-5 74.0 "-1 --2.3 " -2 43 " -3 31.5"-2 76.o "-1 
;¿ .5 " -1. 46 " -1. 31.. 7"-2 79.0 "-l 
2.7 " -5 32. 0"-2 79 .3 "-l 
2 .él " -2 32 .5"-4 éll..5 "-1 
3.0 " -1. 32.7"-1 82.0 "-1 

1.3 .2 " -1. 33.l"-l U2.0 "-2 
1.3 .t, " -1. 33 .4 "-2 35.0 "-1 
L3.6 " -1. 88.o "-1 
14 • 1. " -1. ' 1. .o ''-1 

4 ·" 
.. -1. ... 2 .o "-1 

' 3 " .,. 11_1 

' 6.5 "-2 
1.00.0 º-3 -

cu;.DRO Ho. 1 



Los sinto1n:;is pre:dom.i11.r11tes dui~P-nte c-1. ?ri1:ie:ro, Gcc;u.ngo y ter;:. 

ctr trimestre del. e1nbnrrzo, se cl.etsif'icQro.n co1no se observe. -

e:n el cuadro lto. 1.1 y se .se-.co el. tC111to por ciento. 

211. el. caso de 1.as 11.a.useos, Vó.nito y vt!rtigo, se rnz:inejo con -

tietil.perazina, dosis de 6.5 mg. en cr::iGc:::..s con b1tenos 1~es1~= 

t&dos. 

E1 dÓl.or l.u:nbar·, 1o presentó un !'BCie:1i.te e11· l.a que por .. e~ámé= 

nes de orina ·se a..ete.cto infección de viss uri.n.Sriris; se-. trG.t6 

con antis~pticos úririorio'ti~o i'enazopiridina., y antiespe~~º= 

dices tipo 'but~l.hio'S'cinn y ·antibi6tico ti-po aaipici1ii:i.a con ·;,.._ 

buenos ·reSu:Ltedos. 

La cefo1-ea; astenia y del.ar abdomine.1 se ineriie jo en i'orma con= 

servodora. 

Slll TOMAS PREDQi.i II~ Al'~ TES nm;.1~ TE EL CURSO DEL ¡.;¡,:BARAZO. 

l.er. Tnn.· ~s TRE No .p.;~ :::o.•.r-:-tr,.'.: STRB no .'P .·1 1 ~cr. TRTI.~ •.3'rRr: 1~ o .F .~ 

! AU.SSA.S 8-40 .,¡ 
H~.U3EAS 6-}Q ·' DQT,QR LU11Btill 4-50,oi .. ,, 

~EFALEA 7-2~ .. c _·1,. A.LC:A 4-25 .. i<:D:o:l•·A EJ:T .Il~F .+3-3611 

t1 Qf{:;::( It .. 4-20 " vrnai·o 3 .20 " C.:.~i"ALEA 2 .1011 

l/0~1~ITO 3- ") "l,11 DOl,OH .ti..BDQ~.: • 2-l..O " DúH'H Al:3D0i .. r . .; ;,.1,1- 1" _, ... 
JERTIGO 3- 3-3" IJOLCR LU::.BAR l.- ]. " ver:. ITo l.- l." 

•STl>1HA 3- 3.4" Al~Ol{~IA 1- 1 .. DOltSALHIA l.- l." 

OQJ,OR Ll :;.~BATt 2- 2 .? " VlfüTIGO l.- ]. " DOLOR FOSAS ILI.1-1" 

~OLOR ABllO\.i • 2- 2. 5" DOLOR D(•'<SAL 1- 1 " 
DOL.FOSh.o ILI .1-l. .. 
ED .EX.T.II1I" .+ 1- ]. " 

TO~AL ioo,{. l.00/. 100~ 

CUADRO 11 o. l.1 



El trntr>:r1iF.nto du.r~ntr: r;l t:·InlJF'lrFl70 ~e bnE"~- con lo::.: ~ir:.:u.ic.ntes 

r.1(.dicnm€11tos. 

li'lt"i AH1\TO F'~RH030 COH Ul 55 ·' ... 
PC'LI'/111 ,\I.~Illíi.S •••• CON u¡; 30 ;t; 

ACIDO FOLICO ••••• CC1l Ul~ 10 -· '" 
TI~\í.:Il~J~ •••••••••• COH U\ 5 ·,'.i 

Las c::11fcrmedadcs predominai1tes dUl~~ n.te e1 -pri111cr trimestre se 

cnco.atro 1t'I ar:ienaza de abo1 .. to se rnr::1.11E- jo con tcrbutelina con -

buenos resul.t2dos; rinoferine:itis y faringitis. se dió trate-::. 

miGnto a base de peniciline G procaino de 800,000 U. y destr~ 

metorffln y ben~onateto y clorfeni1"flntinf1 co~uest~, un riaci<=-n= 

te con colitis p~rasi tsrir:o con mFine ;jo conf.;crvndor, lcucorre·a

amBrillenta con ni t1"0f'urazori.a en ovul.os vagin~"'les, infeccicSn

de vit:is Ul"inariris con ontiséptico urinario, tipo fenazo piri= 

dino, gastroenteri tiz p1 .. ob. !lera si tnrir, con butilhioscina. 

Del segundo trilne:stre, flujo filP11te, que se consideró normal.· 

por lo que no se le di6 trata1niento, f'?rin.t;itis y ameno.zR de

parto :prematuro, in-fecci6n de vias urinariF.s, colitis pa.r9si= 

toria, rinof?rineitis, con :ria.nejo .ya mencioneido, lei ca1t1tritis 

con Sttspc:.nsion de hióroxido de altuninio y magne2io. 

Dur?nte el tercer trimEstre, present6 gastroenteritis prob. -

nli,nenticia se mane jo con caolín pectina, gastritis, amen.nza

de: parto prematuro e infecci6n· de vias Ul .. inarias, fPringi tis

ya se mencionó, tui.a pr'obable texe1nis se preecribio femoborbi

tal tabletas una 2 veces'nl·dia, todo esto se clnsiI'icn en el 

cucdro !lo. l.l.l. 



ENFERI.'!EDADES 1'REDQi; D~/\1; TES Dtr'A!~ TE EL GllH'lO DEL EréBARAZO. 

;ter. i 1ilJ::.,' ES TRE 1; o .P .¡~ 2o .TRI;;;;STRE Ho .1'~ 3er.TRii•:ESTRE Uo .j- .?~ 

•'IENAZA ABORTO 3-50;• LEUG .BGO. 3-50'fo G .E .PROB .ALilil .2-47 .5° 

WOFARIJ;GITIS 2-45" FARD~GITIS 2-2 .,, .. GAS'.i'RITIS 2-47.5" 

JOLITIS l'llRAS. 1.- l." A;,'.1'.1lAZA P.P. 2-23" Ar.'.h1~ AZA P .1' • 1.- 1.·0" 

oEUG. f\1,;AR 1.- 1." INF.VIAS URI.1.- l." WF .VIAS URrn .1.- l..º" 
n~F .VIAS unrn. 1.- l." COLITIS PAR. 1.- l." PROB. TOXil1LlA. 1.- l..º" 
1 .1'HOB .le' ARAS IT .1.- l." RillOFARinGIT.1.- l." l"Al!lNGITIS 1.- l..º" 
lARIIO:GITIS 1.- 1." GASTRI'rIS 1.- 1. .. FhHill .AM IGD. i- 1.0" 

~01'AL: 1.0M 1.U°" ; 1.00> 

C UADHO !I o • 1.1.1. 

Se sacó relee ion de nGmero de consu1 tas 'Prenz ta1es, semei.na.s - · 

de ge-sti?.ci6n inicirl y final., µromedio de conS\.tl.tcs, peso in!_· 

ciP.l, o sea con el. que se prEseritaron n su priinera consulta -~ 

l.e mnyoria desconocía su peso inicial, por.lo que no fué pos! 

ble sr"car e1. nro:nedio de kilos e;anado~· dt.ironte ci 1.er. trilne~ 

tre .. 
; ... : '.\ .; 

totBi'~~·~~:.::f·i;~ -.en pro:a1edio de-El peso i'inal. y peso e;anado, ~n 

9 kilos, se anotó el fondo uteriTI.o·, fui.~-i'~·l. Y· final, e1 mayor

fu~ de 3~ cm. y senie.nns de geá)~~~:i:6~.<~h:~:.·~; .. Q.ue se detect6 el

i"oco fetal en l.a 24 se¡nanas co~.~.~·;('.:~i~;~~:~·~:c; ~- Y. ]Jor lo t::o.nto se

muc-stro. <:11 l.a tabl.B J.V. 

El '!)roincdio de aumento de P'esÓ_' :~·9> deBconoce durante el ler. 

tri.ncstre co:no ya se.¡oe:i:ic16n6-~·::·4~?-rit.e el. 2o. trin1E.~tre i'l.té 

de 4 a 5 K.g. y en el. 3c:!-. · .t.rime.Stre de 3 a ·4 Ke. 



CUADRO !lo. 1V 

PRQl.~EDIO DE COHTROL PRENAT;.L. FO!IDO UTERINO Y PESO. 

c CP 3.D.G PCJ.1 p .I. F .F. G.F .p G .P .G F .ur F.UF C .FU~. Dio'FSG. 

1 7 12-43 1 57.5 65 .1 1.085 7.& 15cm _ _35cm 5.83cm 24 

2 10 16-34 1 51.5 5g.o .833 7 .5'' 1q •u 35 " 5.83 " 25 

3 10 i.o-3g 1 42.5 53.0 1.050 ].0.5" 7 " 34 " 3.77 " 25 

4 10 13-40 1 48.5 56.8 .830 8 .3" 4 " 33 " 4.12 " 24 

5 11 6-42 1 45.7 53.0 • 663 7. 3" 8 " 36 " 4.50" 24 

6 10 g-37 1 53.0 62.5 .q50 9.5" 16 " 33 " 4.71." 25 

7 q 8-40 1 51.3 62 .o 1.188 ).0.7" 16 " 36 " 5.14 " 25 

8 . q 10-41 1 41.5 53.0 1.277 11.5" 8 " 34 " 4.25 " 24 
q 8 13-37 1 41.1 4q.o .q¡.s7 7 ·º" 11 " ·14 " ü..2~ ,, 25 

o 11 5-40 1 45.0 54.0 .818 q ·º" q " 34 " 3.77 " 24 

1 8 10-38 1 56.5 61.6 .637 5 .l" 21. ti 34 " 4.85 " 25 

íl2 6 8-27 1 4g.o 53 .7 .783 4.7" 7 " 22 " 5.50" 24 

3 8 12-3<l 1 46.0 56.o 1.250 1.0. 0° 9 " 35 " 5. il 3 " 24 

14 7 lü-37 1 46 .o 52.0 .8~7 6. O" i:) " 33 " 4. 71. " 24 

15 6 10-3<l 1 63 .5 74.0 1.8.33 11. O" l.5 " 32 " 8 .oo u 24 

6 10 8-38 1 72.0 78.0 .600 6 ·º" 13 " 34 " 4.85 " 24 

7 10 5-38 1 54.0 61.0 .10·~ 7. O" 12 " 34 " 4.85 " 25 

8 9 B-3q 1 4g.8 60.0 1.133 10.2" l.5 " 36 1t 4.50 .. 23 

" 8 9-40 1 53.5 62.5 1.125 9. º" 1.3 " 35 " 5.83 " 24 

20 8 10-3'1 1 65 .5 77.2 1.462 11. 7" 15 " 34 " 4 .es " 24 

'1 10 10-41 1 53.0 62 .o .qoo 9. O" 11 " 34 .. 3.77 " 25 

22 q 10-3g 1 45.0 56.0 1.322 11.9" 5 .. 33 lt 4. 71 " 2•, 

'3 7 Q-14 1 40.2 50.0 1.400 q .8" 14 .. 2<l " 4 .8 < " 24 

24 g 10-40 1 58.5 68 .3 1.122 10 .J-1' 8 .. 35 .. 4 .3·7 " 24 

'5 8 6-29 1 82.0 88 .5 .812 6. 5" 20 " 29 11 5 .8 o ti 23 
C ........ CASCS • 
C .p ..•.. CCHSULTAS T'R1!1iATJ~LES. 
s .n.G ••• Sl~.·tAl~AS DE G:;:;s•rACICH. 
p .e .1,1 ••• rno:.:.t::;DIO DE co1:SUL'.i.1AS 
P.I ...... PESO Il1IC!A.TJ• 

;.~EH S DALES • 

CRECTI.UEI'TO 
DE FO!IDO U::. 
TERnlO ME!l::. 
SUAL. 
DETECCIOH -
DE FOCO FE-P .F ••••• PESO l'TII ,\L. 

G.P .G .... GA!~Al~C!A D~ r:¡:: ·e. 
F .u .1 ••• Fo1:no uT~Rmo n-:rcrr,L. 
F.tT.L<' ••• FCt~DC llTERrr:o :r'I!:Al.i. 

D.F.¡> .S. 

. TAL. 



SA sacó el n'Ómero de semonüs de eesteción nl final de1 ~mbar~ 

zo encontrando; 2 pacientes con 38 semanas, 7 con 39 scn1anas-

7 con 40 semanas, 2 con 41 semanas y 2 con 42 semnnas, 5 con-

43 semana~, .tomand_o en cuenta su 'ú1 tima. fecl1a de menstruación 

e~tas· ·úl_timos no· se·· ·en·contr6 e.n los productos datos de postm~ 

.·durez,_ como s·e ffitiestr,;,. en _le. gráfica No. 5 

20 

J-5 

10 

7 

5 
20)(, 

2 ª"' 
6-12 38 39 40 41 42 43 

GUAFICJ\. No. 5 

Se clasificó el. tipo de parto y sus compl.icacione.s, el peso -

de l.os productos encontrados; 2 con 2 .sao Kg., 2 con 2 .650 !Cg. 

3 con 2 .700 Kg. 3 con 2 .80J Kg. 2 con 2 .900 Kg. 2 con 3 Kg. 

2 con 3.100 Kg. 1 con 3.200 Kg. 1 con 3.300 Kg. 1 con 3.400 

Kg. 1 con 3.5ou Kg. 1 con 3.700 Kg. 1 con 3.800 Kg. 1 con -

3.900 Kg. 2 con 4 Kg. estos 6.:Ltimos 4 no presentaron complic~ 

cienes posteriores por su peso. 

Un reciin nacido ~resentó pie equino varo bilaterel, loa res= 

tantea sin m81.formnciones, como se observa en el cuadro v·. 



CUl..DRO 11 o.· V 

TIPO DE PARTO y ca:;?L ICAC ION ES TIPO DE CESAHEA Y CAUSA. 
;>U'J~OCICOS 9 CESAREA KERR POR D .e .P • 

CON S.F.I. Y R.P.r,1. Y TRA 
DAJO DE F AR'L'O PROLOJ; GADO -2. 

EUTCCICOS 001: EPISIOTrn.:IA 4 CESAREA KERR POR PELVICO 
lliCOJ\1PLETO l. 

~UTOC reo CC!l DESGARRO TI:'O-l.-3 CESAREA PRIVADA DE IGNO::. 
RALA CAUSA l. 

Jo;rnuccrcu ,EUTocrco con EPI::. 
·roTor{¡IA l. 
urnucTo co¡¡nuccrc¡¡ POR RP1.1 -
•WTOCICO l. 
l>l!TOCICO CO!l RPrn y EP IS IOTO::. 
1lIA l. 
::01.;DUCCIOI; EUTOCICO Y DESGI"::. _,, 
lRO VAGillAL TII'O l.l. l. 
>UTOCICO EN SAl~.ATORIO PRIV. l. 

~OTAL DE CASOS 21. TOTAL DE CASOS 4 

EL ALU!.!DRAMIE!ITO EJCPOHTPJlEO: en 9 pacientes fu~ a J,os l.O min. 

en 8 a los 1? min. 1 a los 20 min. y 2 a los 30 min. 

En cuanto a la distribución de sexos, 13 fueron mascuJ.inos y-

12 del 1·emenino como se observa en la gráfica I~o. 6 
25. 

20~ 

l.5 

l.O" 

5. 

MASCULmo 
GRAFICA !lo, ( 6) 



SOMATO!r.ETRIA DE LOS llECIEN 
1.-c.c. 35cm.caputsucccdaneum + 

C.T. 39 11 

C.A. 36 11 

TALLA 53 " 
2.-c.c. 33.5cm. 

C.T.· 3J.cm. 
C.A. 30 '' 
TALLA 48 " 

3 .-SE DESCONOCE 
4.-c.c. 33cm. 

C .T •. 32 " 
C-.A. 32 '' · 
TALLA 50 -º 

5.-C.c. 34cm. 
C .T·.. 32 '' · 
C~A. -30" 
TALLA 49 " 

6.-c.c,. 32 .,· 
C.T.·34'u 
C .A~· .. 3.f.'0 

TALLAA7 " . 
7.-SE·DESCO!IÓCE 
8 .-c ;c. ····34cm•'·'' · · 

. c ·T. '35 : "·: .· .. 
ci .A. •. 33 ...... 

; TALLk 52 "'' 
9 .-c-~c ·~ -:··33.Ciii~CiiPutsÚC_cedaneu.11 +++ 

.. c;T~ 36" . 
C.A. 3i 11

_ 

TALLA49 " 
].0.-SE DESCO!IOCE 
11·.-c .e. 32cm.caputsuccedaneum + 

C . T. 31 11 

C.A. 30 11 

TALLA 48 " 
l.2 .-SE DESCO!lOCE 
13.-c.c. 34cm. 

C.'l.'. 34 11 

C.A. 30 u 

TALLA 52 " 
14 .-33 DESCOHOCE 
l.:> .-SE D:OSCOllOCE 
J.6.-SE DESCOllOCE 
l.7 .• -SE DESCC!IOCE 
18.-c.c. 34cm.caputsuccedancum + 

C.T. 34 " 
C.A. 32 ° 
TALLA 5 O 11 

NACIDOS. 
19.-c.c. 34cm. 

c .. T. 33 " 
C.A. 31 " 
TALLA 49 " 

20.-SE DESCCllOCE 
21.-c .c. 35cm. 

C.T. 36" 
C .A. 32 11 

TALLA 55 " 
,22 .-e .e. 35cm.caputsu-::. 

C .. T. 34 " ccedaneum 
C.A. 33" ++ 

¡ TALLA 50 " 
23 .-SE DESCONOCE 
24 .-SE DESCONOCE 
25 .-e .c. 35cm. 

c.-!'. 37 " 
C.A. 34 u 

TALLA 51 " 



El método dr; ;il~nii'icr'ci6n fr.miliP.r postparto fué el siguien= 

te: 8 pE.lcie11tes se les Elpl.ic6 el D.I .U. ( asEt 1.ippes y t de -

cobre ) , o sea el. 35 ¡~, 4 pacientes con sel.pincocl.asia .bil.at.!:_ 

ral, o ~en un 15.~, 13 pacientes sin ningún meto~o, por no -

aceptar1o·s. Como se rep1 .. esenta en ln grá:r:f.ca t~ o. -7: 

25 

. 20 

l.5 
50 % 

l.3 

l.O _, ,,, 
35 ,. 

8 

5 l.5 ;:' 
4 

D.I.U. s.o.ll. HIHGU~ 

1.\ETODO GRll.l'ICA No. (7) 

El tret-r.1iento en el postparto se describe en el cuadro No.vi 

irRAT.'J,I Irnl ·ro AL FIHAL DF.L Elo<BARAZO. ll o .DE P AC IJ:ll TES 

lIPIRO!lA ERGON O'IIHA Y SOLUCIO!' l'AREN'rERAL l.8 

E DESCOH OOE POR SER ATEi·IDIDAS FUERA DEL D17SS 3 

OIPIHOUA ,SOLUC IOU PAREll TERALES ,Pr4HCILrnA G -
lODIOA CHISTALIHA. KA!lAJ<lICillA 3 

ENICILDlA G PROCAillICA soo.ooo u. DIPIRONA l. 

POTAL: 25 

CUADRO !lo. Vl. 



CCNCLUCION. 

Del presente estudio podemo~ resumir:lo;-_Siguiente: 

~:e i:<;m::::::eP~:~r:,~;~I~f ~~if fi·t~i~}'~~ti:::~e:;:n::a~ d:~: 
de las prime:l-as .se_m0.h~S· __ ~d·~.:i:'.:~,-~h;b'Ei~-~:i

1

~'~·-:: p-~·r .. io que el· médico d!._ 

berá hacer campaña_- pa;~,-:--~~f-~~-i-~;\.i'~ 7=;-i.nij;,"ortadte qua es. 

·En, algunas ocacicines 1ei. pac;_i~llt·e ·a.cUde a consultas innecesa-= 

rias por. desconocer el curso. del e·mbarazo. 

No se les ha hecho conciencia de la edad propic1.a pura en1bara_ 

sarse. 

?lo saben en que. proporc~ón pueden aumentar de peso en general 

por lo tanto no cuidan este especto. 

La cefalea que presentaron nlgw~as pacientes ol parecer fu~ -

de tipo ten3ional, pues no.hubo otra causa que la originare. 

El trata1niento con polivitaminF.ls y fumarato ferroso ayudan en 

un mo1ncnto dado al estado eenerul de la paciente. 

El tratc .. niento de e11ferm.ed.:ides durr-ntc el lcr. trimestre, co= 

mo lo fué en este crico la presencia de enfermed8des de vias -

respiratoriF-s altea ( rinoí'nrineítis, f'arinc;oamic·d2litis) con 

ncnicilinn y expector~nteo del tipo del dextromctorfon no oc~ 

sionar6n alte:reciones en el producto y el curso del e1nborozo, 

pero si l1ay qu.e tener presente que cu:;.lquier trati;imiento du-::, 

rante los primeros meses, deberá ser conservador, dependiendo 

desde luego de la patología existente. 

Un buen porcenta.je ( un 50 í~ ) sale sin metodo de planifica-;:. 

ción fomiliar, por lo que se deberá insistir en ello. 

3 pDcientes fuer6n ate11dides en :forma.. privado.• por contar con 

medios economices y desconocer el trato de las p~cientes emb~ 

razadas dentro del Instituto. 
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