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TNTi DUCCI OV

&L peligno para lo vida es mayon dunante el inteavalo perinatal
qué en cualquien tiomno wlienion, lotos actunles éindican gue tas
estinaciones de Yankaver de Nusva Yonh, eron conservatoras, Cuondo
indico que el nimeno de fllecimientos dinante et perfode de 5
meses desle da Ha. Semana de  Gestacidn hasta el séptimo dia des
pués det nacinients casl iguatan of ninero de muertes dunante Los
sipuientes 40 ofivs de vida. (/1

fn casi Lo mited de las muentes fetales intenmedias o tardi~
as, no puede deterninanse Lo cavsa. Ue Las muentes fetaleles con -
cansa definida aproximadamente el 60 % son de omigen placenionio
¢ umbilical (placenta previa, prolapso de condin, desprendiniento
paturo de placenta, insuficiencia placentanial. EL 10 % esta e~
Lacionada con malfonnaciones congénitas fetales, casi el T% estar
relacionodns con enfermedarles det foto (pon cjemplo; (eritnoblas~
Losis fetal),, L restontc 3% es debids a otras cavsas, (2)

Las canacternisticas qué presenta el fedo después de monin in
ditexo son impontantes ya que pewmiten juzgan aproxiradanenie el
Liempo e que ocworio ol deceso. Se ha descrito ef siguiente cusdno;

/-2).%./2. Benadn; " Dingndstico y Ixatemicnto Ginecolbstetricos™
‘ag. 1016,
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Disotucisn Fetal : EL feto se Licua, cuando muere a {24 pocas semarnas

de embarazo.

Nomificacidn : Ocunre en fetos de 45 meses qué se deshidnatan at
absonbense al Liguido amiotico, dondo lugar al Llamads
feto papiraceo.

Petnificacidn : Se presenta en fetos de 5-6 meses, de embarago extra-
uternino en el cual hay infiliracion de sales coicdreas
originando una estruciuna Uamada Litopedidn.

M ¢ Lo el neblandecimiento pon inflilinacidn de Loo tejidos

fetales gque ocunre en productos mayones de 5 mescs aando
Znanacuxren mas de /O dias de La miente fetal.Es el proce~

s0 mas frecuente.d 3}

EL tiempo gué penmancsca el fedo muento in dieno, ontes de que
ocwwa La expulsidn expontonea, guanda nelacidn con el tamafio que Lie_
ne ol feto, Cunrvlo menon es el tamaio def feto, majon es ef Liempo

que permanece nedenddo después de muento (%)

£2 diagndetico basicamente se indegra con detos clinices cono
aon; Ausencia de movimientos fetales, escalofrio, anonexia, scnsacidn
de cuenpo extrnfio en abdomen, ouwsencia de wiidos cardiacos fetoles,
disninucidn de peso conponal. matenno,disminucidn de fondo uterine ,
disninucion de tono utenino,uparicidn de calosino,ocacionalmente san=

3} C/za/d?}( E. Metennam, Eugene C. Sanbong, Compendio de Ubstetricia™
ag.?

4) londnagdn Lastro Hécton " Obatetnicia Basica Mustrada” Pag 428,
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grado  genital,

Los datos clinicos anteriones se corwbonan medionte algunos estudics
complementanios entre Los qué destacan el radivdiognoslico,el cval
nevela Los siguientes signos; A
Cabalgamicnio de huesos del cadneo fetal (Spoldingl,caida del maxilar
inferion,defonmacion de la columa vertebral, desonden de extremidades
ded feto, viaualigcion de gas en gnondes vasos y cavidades canliocas
hato pericrineat en o feio, Tnansito gastrwintestinal fetal negati
vo. (5)

AL estalilecen con certeza el diagnostico hoy que proceder de in-
mediato a vacion nl dtero, omando Las siguientes medidas:

Madunacidn de ta cenvix con ocidoxina, induccidn y conduccion ded tra_
bajo de parto, vigidancia del sangrado malenno,control de fibninogeno
mediante puebas de Labonatonio, cesanea en caso de fracasan la indu-
ccidn, histenectorlacn bloque, en casos complicados con infeccidn gna_
ve, wso de postanglaondinas,

Las complicaciones mds graves y frecuentes de la muerte fetal
intrautenina son dos; La infeccisn amidtica y Los rnnatonos de coa_
gulacion; anbas complicaciones pueden denivar en coagulopatia pon
cansuno complicacidn pon demas grave, (5)

§) 1.1.5.5. " Ginceologia y Obstetricia” op cit pag.h2]
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Objetivos
.= Recabar informacidn de Las cotsas

nds s gue  oniginan el
0bito en ol embarogo.

2.= Descnibin el diagnostico ,
£ratanienio y complicaciones
mas frecuentes en un embarago
con 38 semnas de gestacidn
y obito,
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. MEFODOL A

/1 Elabonacidn y diseiio de proticolo de trabajo.

2.~ Seleccida de La pocicnte.

2o~ Recoleccidn de infornacidn por diversas fucntes.

- Qinecta ; Aplicacidn de Historia Clinica
a La pacdente,

~ Indinecta ; Obtencion de informacidn a thaveg

de revielas , Librwa, oqoa'/mte
clinico, y otras fuendes necesarias.
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URIVERSO DE  TRABAX :

= Paciente femenino que se encontraba
bospitatizata en el senvicio de glneco-obstetricia
del hospital General " José Vicente Villada "
de Cuautitlin,

BUESTAA :

- Paciente del servicio de hospitatigacidn
ginecoobstetnicia con diagndstico de embanago
de 3 senonas de gestacidn y obito,
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AVAFOMIA Y FISIOUGIH
DE
ORGAVGS  GENITALES  +EEAINDS

Los nganos genitales femeninos incluyen Los ovariossen los que
tiene tugon la formarion de Los dvilos; fas tubas uterinas {Erompas),
gue tranepoxtan Los Svulos al dieno (mainiz 1; La vagina y dos exgonos
extenos que constiduyen Lo vulvg o puderdo. A Las mamas con sus gldn-
dulns mamarnias tambien sa Les eonsidena parte ded sistema neprocucton

femenino,

Ovarios

Los ovarios ason un par de cuerpos ovoides,del tomaio de una
atmendra, situxlos en La parte superion de la cavidod pélvica uno a
data Lado del dtero. Estos Gnganos consenvan su posieidn pon vindud
de un conjunto de Ligamentos, Estin unidos al tigamento ancho ded
d2ero, que es parte del peritoneo parieal, pon un pliegee de peni-
2onee al que se denomina mesovanio; al dteno pon el Ligarento ovini-
co prpio (Ligamento dterw ovaricel y a La poned pélvica pon el
Ligamento suspensonio del ovania. Cada ovanio presenta un hilio, es
el punto de entrada y salide de vasos sanguineos y nenvios, un ovario
esta compuesto de las siguientes pantes :
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/1 Bpitetio Supenficial (genminative de Woldeyen |, cupa de epitelio
cuboidal simple que cubnre La supenficie Libre del ovario.

2l Tinica Atbuginea. Cdpsula de tejido conectivo coldgens inmediato~
monte pon debajo del epitelio supenficial {gexminativol.

31 Estroma, Capa de tejido conectivo situado en plano profundo a la
inica atbuginea, y compuesta de una capa extemna densa denominada
contega, y oira infema y Laxa conocida como métula. la contepa
incluge Los foliculos oviricoa,

4) Foticitos Ovanicos, que son dvulos y dejidos circundantes en di-
versas elapas de desavollo,

51 Foliculos Ovaricos FPrimwics. ffolicuto de graafl, estas secie—
fan Las honnonas Uamados estrdgenoa,

6)Cmpobdm (o amarnitdo} estd produce las hormonns progesterona
y estrigena,

Trorpas de Fatoplo . (tubas uterinasl

EL onganismo femeniro posee dos tubas uferinas qué transpoxtan
el Svulo desde Los ovarics hasta el dtero, Las tubas que miden unos

{0cms. de longitud. se Localigan entre Los pliegucs de dos Ligamenios

enchos del tdteno.

&L extremo abiento en forma de embude de cada tuba, ol que se denomina

infundibulo, se situa cexca del dvarnio pers no esta wnido a ét, y Lo

nodea un conjunto de protongaciones dipiformes,ins finbrias fubaricas,
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Desde el infundibuto, la tuba uterina se exticnde en sentido medial e
inferion hasta insertarse en la cara superion del dteno.
Desde et punto de vista histoldgico, Los tubas uteninas estan compucs
tas por ires capas. »

/) La tinica mcosa, inferna incluye céfulas secretonias, qué oporta-
nian nutrimenios al ovilo.

2) Capa nédia o tinica muscutar.Estd compuesta pon un estrato circu-
Lox guieso de fibras misculores no estriadas (Lisas) y otro Longi-
tudinal, delgado y externo, Lambicn musculo no estriado; las conira-
cciones ondulatonias de esta #inica faciliian ed desplazamiento
det dvuto hacia et iters, La copa cxtemna de las tubas uterinas

es La membrona serosa (61

Utero

&2 dteno es et Sngano donde se efectun La menstruacion, La ime
plantacion det dvulo fecurdado, el desarnollo del feto dunante el em-
boap y b parto; csid situaco entre fa vejiga y ok neclo, y tiene
Lo forma de una pera inveatida, antes del primen embarago, el dicrw
de una mujen adulte mide uws 7.5 cma de Longitud, 5§ ems de ancho g
1.75 ems de grosox. Les subdiviciones anatimicas del dtero incluyen
La porcion en forma de domn situada por awvibae de Laa inompas wleninas
a La qué se denonina fondo de dteno; La porcidn central que es La

de mayon tomario y pmmia,(om ahusada,es el cuenpo del dteno
6} Tortona , Aragrostalios, Gerard " Principios de fnatomia yisiotogia®
ap it pag.9/5.
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La poncidn infernion abienta y ancha, que comunica con La vagina es
el cenvix o cuello uterino.

Entre el cuenpo y el cucllo se observa una regidn angosta de lom de
Longitud; el istmo del dters. AL intenion del cuerpo del diero se Le
deroméina cavidad uterina, y al cuello estrecho , canal del cuello
utenino lcavidad cenvicall da unidn de La cavidad ulerina y el canal
ddel cuello utenino, presenta un onificio Lamado onificiointernw del
dtero mientras el mrificio utenine (onificio externo del dteral es
el punto en el qué el cuello comunica con da vagina.

£n cincunstoncias nonnales, el dlero estd {lexionado entre el cuenpo
¢ el cuello, posicidn en fa que el cuexpo se proyecia en sentido an—
Zenion y un poco euperion sbre la vejiga uninonia, y el cuello o
hace en direceidn inferion y posterion, de modo que forma con La vagi_
na un dngudo casi. necdo, Diversas estruciunas que aon extenciones del
penitines parnietal qué fijan al dlero a uno ¢ otno Llado de La cavidad
pelvica; Los vasos sanguineos ¢ nervios uterinos perforan estos Ligo-
mcndos, en cuanio a sus caraclenisticas histoldgicas, el dtero consta
de ires capas de tefido.

La extrn a forma parte del perltoneo parietal y se Lo denoming fini-
ca senosa ¢ en scndido lateral oe forma el Ligamento ancho. fn 'inec-
cidn anterion, La serosa s refleja swbne La vejiga g fonma La peguc-

Aa excavacidn vesico-utenina (fondo de saco vesico-utenino) mieniraa
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qué posterionmente se xepliega sobne el necto para den onigen a una gnan
"bolsa" . La excavacidn mecio~uterina (fondo de saco de Duglas) ué es
el punto mas baio de La cavidaed pétvica. _
La capa ndlia del dtens es ol miometrio, y Le connesporde la magon
parte del groson de La pared uterina.Consister en fibras de muscnto
no estnialo (Lisol, y es mds gruesa en el fondo y mas dedgada def cue_
Us. Lan controceidnes coondinidas de estas fibras dunonte el parto
facititan la expulsidn del feto en direccion a la vagina.
La capa interna del dtexo es el endonetrio, #inica mucosa compuesia
de dos copas principales;
La capa funcional que es la que ce drsprende dunante la menstruccion.,
La capa basal es pexmanente y da origen a una nueva capa funcional
despues de La mensiruacidn, (71
la Vagina

es un dngano que ‘cunnde dos funciones , de via parna la
satida det flujo nenatrual, de necibix ol pene dinante ed coido y
de. formar da parte inferion {con la vulval det conducto o canal ded
parto; se trata de un conducto muscilo membranoso recubiento pox
mucosa, de wws /0 cas de Longitud., La vagina se situa entac Lo veii-
ga ¢ el aecto , esta onientada en sentido posteno euperion; comunica
en su extrem supeniox con el dtens, la micosa vaginal, al reflejonse
sobre el cuello ulenino.forma al rededon de este un nreceso o surco
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cinculan conocido como fornix vaginal (o fondo de saco de La vagina

en La unidn vaginal con el cuellol.

&L fonnix se divide en fondo de saco posterion, onterion y latencles.
(3}

GENITALES  EXTERROS

Vulva

§s el conjunto de Los dnpanos genitales extennos,femeninos que
presenta una forma oveide y prominente, se Localiga en La parte infe-
rion del perineo y Limita a los Lados pox los milslos.

Consta de vestibulo, donde se tocalign el Snilicio exten: de La
uneina y Limitando Latercimente pox Lvs labios merones, unidos en su
extrenidad antenion paxa cubnin el clitonis, que es la parte exdctil
de La vulva,en su  base por el lado intewo se implanta una membrona
inpenforada gue obtura parcinlnente ef oxificio externs de La vagina
¢ necibin el nombre de himen.

A Los Labios menones Los xodeon los Labios mayores, qué al iguol gue
Los anteniones, convengen hacia adelonte, pendiendose en una prominen-
cia nidia Uamada monie de verus. tatos labios no son mds que verdade~
x04 plicgues cutdnoos y qué cn st parte postervion Zodos se hacen
convergentes y forman una onguilla vulvan.

7-8) Idem , op cit. pag 920.
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La funcidn conjunta de La vutva con La vaging es para efcciuan
La cdpula y asi Llevarnse acabo {a fecundacion, L pering de La mujer
iene una coformacion ydxﬂzuibadﬁnm;hniealaoda{.pw}zédd
hombnre, mn@mﬂw}ﬂmd&fueniucadaum.

Glondulas Momarnias

Jon drganos secnetores de leche, en nimero de
dos, colocados a Los lafos de La parte superion y antexion del tonax,
por delante de Los misculos pectonales .
Su forma es cilindrica o semi esférica, con La covexidad hacia adelan-
e y en su pante mas saliente y central aparece una pegueiia protonga-
cidn Uamada pepin, rodeada de una  zona mda pignentads, anéola ,
anbas de supenficie rugosa pon Lo presencia de glindulos sebiceas en
el espeson de La piel, su conformacion co a expensas de tejido  glan—
dulan, en una masa central. con cuatre prolongaciones, supenion, infe-
nion y laterales, continuada pon un conjunio de acinis secnefones
¢ canales excretones o galactiforos, que convengen unos con oiros
hacia el pepdn . La glandula esta cubienta pon una capa celtdo-adipo-
sa ¢ finalmente por piet. (9}

9) De Lz Chica Victon Ranuet * Comperlio de Anntomia, Fisiotdgia
E Higicne * op cit pag. 303
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TRBA%) DE PARTO

&2 trxabajo de parto pox Lo comin se divide en 3 etapas :
/.~ La prirera etapa comienga con el inicio del trabajo de pats
teanina cuando lo dilatacidn de la cenvix Lega a /O ems (es comple-
m)wéamécmladapam'dlanqaypwlmg‘x!am!;mpdmo
embanagos. La dunacidn promedio de la primena elapa del trabajo de.
parto en una primipara es de 8-12 honas; en una mltipara es de 6-8

honaa.

2.- La sepurda etapa del trabajo de panto se extiende desde la dita-
Zacidn completa de La cenvix hasta el nacimiento completo del produc-
20 y varia desde unas pocos minutos hasta varias hoxas dependiendo
de Los factores tanto fefales como matennos. For Lo generol,el tra-
bajo de panto noanal no es mayon de 2 horas,

Jo= La tercorna etgpa de trabajo de pario , es el pexiodo desde el
nacimiento del prodicto hasta el alumbramiento de la placenta, tiem-
po dunante el cual existe mayor peligro de hemomnagia puerperal,

a menudo se menciona como cuantn etopa del trabajo de parto, agil
se considena como parte de Lo tencena elapa (/0]

10) Castra, Bondnagon Hécton " Ubstetricia Basica /lusinada”
op cit pags 155 ,/58,
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BECANISND DE Trassdo DE PriRlV
£t mecanismo del trabaio de panto es la senie de kovimientos que
realiga la presentacidn dunonte su irdnsito pon cf canal de parto.
Las edapas de que consta est mecanismo, En una presentacidn cefd-

Lica de véntice, son Las aiguirnica;

val ncajamiento
FLexiin
Onientacion
foincletis
4] Descenso
Rotacién Interna
el Epulsion o Desprerdimicato
Reatitucidn
Rotacidn Extenna
Desprendiniento de  Hombros
Recimicnto del nesto del producto.
Ecajaniento
Es el proceso dindnico mediante el curld of palo cefilico
del producto, jue se encucitna pon aviiba del estrecho
aunenion de La pelvis, deciende y penetra en fa  excavaci-
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én pélvica. Para que ocwrva el creciomiento, se nequicne Lo siguiente;
Flexidn, Onicntacidn , Asinclitism.
Flexion
Para que el feta decienda en fa excavacidn pélvica necesita
Hlexionarn el polo cefdlico, para ofrecen sus dioméinos meno-
aes.
Onicentacion
En ot estnecho supenion de da pelvis, el producto eonfuga
su dianéiro majon (occipitosfrontall con uno de Los diamétros
mayores de da pétvis (oblicuosl),
AL encondran el promotonio da presentacion tiende a incli-
narse dotenalmente para {aengueando; en esta foama ofnece
mayor supenficie de un porieial que ¢l otrw.
Descenso
Gracias a fa dinarica utenina ed praducto continda su cescen_
s0 hacia La pélvis, al Legon ef vertice de Lo presrniacidn
céfalica, al pico eleculon del peniné gue forma un dngule
dietro, tiende a oricndan s dicwéire mayon {occipito —{ron-
Laf). In este dngulo yuedando conjugado con el Jiamédino an-
Zero posterion de La pélvis.
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Rotacidn Interna

Para Lograr Lo onderion se necesita efectuan un
gino de La cabega fetal, dentro de la pélvis .
£L gino es en sentido honanio en las vaniedades
denechas. Cuando el polo cefdlico en su descenso
aleanza e cuando plano de hodg, ol vertice de
da prescntacidn se hace evidente atravey del in-

troito, dJurante la contraccidn uterina.

Exputsidn o Deaprerdimiento

Extenaids

Cuando La cabepr fetal s encuenira a La aliuna
sernlala el oceipusio se apoya en el arxco subpu-
bico de La pétvis, y La cabega se extiende sigui-
endo la curvaturg dd_ sacno, Lo cual facilita el
nacimiento de. La misma, en esta forma pwimeno nace
el occipusio, fuego Lo sutuna sagitol, In frente,
nariy Y mentdn,

£s el movimicnto que realiza fa cabeza fetal una
veg que se encueniaa en ol exteriox pana mantenen
aupoaicidn  anatomica en relafacidn con Loa
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hombros.

La cabegn fetal debe neatigar un giro de 45 grados en sentido invenso

al que efectus durante Lo rotacidn intenna.

Rotacidn Externa _
Es el movimiento que ejence la cabega fetal, que ya
se encuenira fuena de Lo pélvis matenna cn el momen_
to en que decienden Los honbros en uno de tos dia-
nétroas oblicuos de La pélvis y ginan para acomodon-
se en el diométro anfeno postenion de la parte boja
de la pélvis.

Expulsidn de Los Hombros
Al Lenninarn La notecidn extenna ol hombro andexion
desciende y se apoya en el arco subpibico de la
pélvia, Lo cual permite que eon focilidad el pos-
Lenioxn se destice, pox La cavidad sdcaa, al sex
exputsado por Las contraccidnes uteninas; con ef
esfuerngp de Los miscilos abdominales y La #xaccion
saderada que cjence. el obstetna sobre La cabega
fetal,

Expulaion del Resto del Cucnpo Fetnl
AL salin Los hombros pricticasente cesa el obstaculo
para La satida det producto ya que en condiciones
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noxmales el albdomen, La pélvis y fos miembnos infeniones, gracias al
2amafo de ais didmetros y a gue son sucepiibles de neduccion, no ofne~
eon dificultades pana su expulsin. ré{)

11}, Idem pag. 151, 168
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FIS/IQPATOLOGIA

La muente fetal intrnautenina (dbito letal) puede ocurrin en
cunlguion edad del embaragn, aungue genexaimente se designa con esté
Lénmino cuando acontece en fetos viables de mis de 500g.

Lao causas directas de mierte fetal Los podemos dividin en ;
matennas, fetfales y ovulanes.

Causae de Unigen Materno ; infecciones exdnicas o aglas
intoxicaciones enddyenas y exogenas.
padecinientos cordio-putmnares
padecirientos hepaticos
padecinicntos de ta nutricidn (avitaninosis
diabetes, desnutricidnl
atteraciones hoxmonales
Lraumationos dineclos o indirectos.

Factones de Oxigen Fetal ; matformaciones congénifas incorpatibles
con Lo vida.

Lpoineunigacion ot facton Fh o ol sistema

AR,

- pag 20 -



Factones Ovulanes ; mola hideliifonme
desprendimicnto prematuno de placenia
placenta previa
awnnolidedes de fa placenta (insuficicnciar
embanago prnfongeco. (12)

Las cannctenisticas qié presenia el foto después de monin in idteno
‘aon impondanies pana of. clinica, ya que permiie fuggar aproximaiamen—
te ef Lirmno en e ocuwwo of desceso.

Disotucicn fetal; et fedo se Licua, cuondo micre, a Las pocas scmonas

de enbarago.

Yomificacion ; ocune en felos de %5 meses, que se deshidratan al
absonbense et Lguido amidtico, danlo tugan al feto
papinaces.

Petrificocion ; se presenta en felos de 5-6 meses de embarago exira-
utening, én los cucles Kay una infilinacidn de sales
calcareas oniginando una estnuctuna flomada Litopedidn,

Nacerocion ; es el xeblandecimienio por infiliracion de Zefirdos

fetales, ocumne en productas mayones de 5 meses
cuando iransctnren mas de 10 dias de Lo muerte
Zetal, (13}

/2] Ratph C. Benaon " Diagnosticy y Tratamiento Ginccolbstetnicos”
op cit pag 97/

13} Chartes E. iiedennan, tugene C. Sandleng " Compendio de Obstetricia”
op cit pag 224,
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La irfiinacidn de tejidos se presenta 48 hunas despics de fla
muente del producto y tiene los siguicntes gna.'os.
Primen gnado; Ocurre en fetos de 3-& dias de muentos, la pied presen-
’ ta vesicilas servsonguinolentas, el teiido célulan es
muy Laxo.

Securdo gnade ; Se presenta on da seginda serana en que ocunvio fa
muende, aparece desprendinienio de La plel en gran-
des dneas, dejando expuestns zonos de colon wjo; se
presenta arlemas cabolgamicnie de hucsos del. cadneo.

Tencer grado ; Uewmne cn casws en Los que el feto queda netenido mds
de dos seronas, La pied ae desprende dotolmente, el
feto esta neblardecido y Los huesvs del crdneo disto-
cados.

Putnefaccion ; Ocmne en cunlguiera de Los casos anteriones cuando

hay infecciin amidtica asociada.l 14!

La muente fetal es un diagnostico tan impontanie coro el cmbona-
#01 La ausencia de crecimiento utenino y el hallasgo de  dos pruebas
de embarago neqativos, representan una evidencia, de presuncion de
muente fetat, Sin e bango Las puebas de erbarago cuantificon Las han-
monas del. tnofoblasto, alyunas de las cuales permanecen viables cien-

to Licmpo despiies de que el fedo ha muiento, En un embanozo tandio, la
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deteccidn de fos movimientos fetales puede sen of. primen signo anonmal
rotarlo rox La madre. 1L tterno puede delener su crecimiento pon mds
de 2-3 seronas, los signos candiacos pueden desapanecen, pueden fal-
dan clentos signos y sindomas del embarazo, poa rierpla; aumenio de
Las mamas o de La pigmenitaciin c'e La piel, o puede pox ejemplo, per-
denae peso corporal,

La ulirasonografia o radiognzfia ded feto generalmente mucstran
evidencia de muerte fetal; cabalgamiento de Los huesos del crdnoo
{signo de spaldingl, presencia de gas en el feto cn especial en Los
qrances vasos {signo de Robent!; y una anoamatidad en la posicidn
fetal. La amiocentesis puede nevelarn La presencia de un Liguldo
concentrado, pardo obscuno, que es ef. dingnoatico de muente fetal.( 751

Al establecen con cendega ef diagrostico har qué proceden a vaci_
ax el dtero Lomando las aiguicntes mecidas; '
moduracidn de da ceavix con ocitoxina, indudcidn y conduccion del
#rabajo de panto, vigiloncia del sangrar's matenns, condrol cde fibri-
nogeno  nogenw medfante pauchbas de Laboratonio, Cesarea en caso de
fracasan La induccidn, histenectdmia en blogue en casos complicados
eon infeccidn grave, uso de postonglerdings.

Las comnlicaciones mds faccucndes y graves de La muente felal intra-
utering son doas; La infeccion annidtica y fos trastonws de coagulacidn

Las cuales pueder derivar en una coagulopatia pox consumo. (16)

1415} Kalph.C. Bensdn " Manurd de Ginecoldgia y Qbstetricia® ep it
g. 55
16} orth favid N. Vtratado de Ubsteinicia y Ginecoldgia” vp cid pag.350.
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HISTOMA  KaTlIRAL
A
03/1o

Hgente:

Onigen Haterno;

Infecciones agurdas o crinicas

Intoxicaciones enddgenas y exogenas,

Padecimeintos cardisputmonores

Paleciniontos hépaticos

Enfernedades de Lo nutricion (diabetes, avitaminoris, desnutnicion!
Enfernadades parasitarniaa { toxoplasmosis, Liteniosial

rlttonociones honmonales

I naumatismos directos o indirectos

Estenilidad antenion

Geatacion no deseala

Infecciones viricas y becterianas

Pandlisis de La infancia

Enbarago ectdpico antenion

Aiborto expontaneo

Enbarago rultiple anterion

Cinugla andenion [periodo intengenésico conto entre ena cesanca it oinal
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fiomalias de La pélvis

Parte con feto muento andeniva,

Toxenia antenion

Tumon obstructivo de La pétvis .
Parto pm(ungg;-!o apesax de  estirulacidn con ocoloxicoa.
Origen fetal

thatfonmacidn congénita incompatible con la vida.
goinmuni gacidn af facton Kh o ol asitema A

"Cirestor de  condon

Hipoxia fetal
ficdnocefalia

Factones Ovulones

Mota hidattifonne

Desprendinento premature de placeita
Placenia previa

frwonmalidades de La placenta
Enbanago prortongado

Frolapse de conddn (17)

Huesped

fujen en odad fintil entne 13-50 aios dle edad,
Sotiena

Gran rutiipara.

Nodio Anbiente ; Univensal.

17) botetla $tusia Chavero Auiez " Thatado de Cinecoldpia {patotogia-
obsletnical” op cit peg 974
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Lugan de Implantacisn ; Utero

M;é&b(aﬂ ; Neblandéciniento pon infiltnacion de tejidos feta-
Les qué ocurne 48 horas, despiies de La muente ded
producto, existen vesiculas sanguinolontas,tefido
cétutan Laxo, desprendimienio de la piel en grors
des dneas, dejondo expucetas Las gonas de co'on
nojo , cabalpaniento de huesos del erdneo.
Conforme pasan Las semanas {a piel se desprende
Lotalmenie y el fetv cota nellandecido y Los hucsva
del crdneo distocados, (18}

Signos y Sintomas Inespecificos : lagnicardin ,bhadicdndid yénnitnia
incia ‘de ‘weloniafax nalajocid
da esfintenes , presencia de deido-

sda,

dignos y Sintomas Especificos ; Dieminucidn ded fords ulenino
disn inucidn de Zono wtorino
quacncia de moviméentos fetales
despues de & honas, auwsencia de
frecuencia cardiaca fetal, auscncia
de trabajo de panto cn of enbarazo

de tenmino, sensaciin de cuenpo

18) tondnagin " Ubatitnicia " op cit pag. 428
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extraro en abdomen, disminucion de

peso matenno, presecncia de cafostnw

Complicaciones ; Infeccion arnidtica, transtornos de la coagulacisn

Meente ; Coagulopatia pon consumo.
Chogue  Séptico. (19)

) Dan,’nn;— W Tnatalo de Obstetricia " op cit pag 3%.
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Promocidn a ta Satud

MVELES Di PREVEM/GV

: Onientacidn nutricionat

charlas sobxe higiene personal
chartas sobne higiene de La vivienda
contnol médico perdodico

chanlas sobre saneamiento ambiental
chantas sobre educacidn sexual.
fomentan La higiene menial,

Proteccidn Especifica : Consejo gendtico si hay malformacidn

Diagndstico

.
.

en Lus antecedentes fanilianes o pensonales.
conixol prenatal
contrxol de Los pacienies con antecedendcs

de cuntlquiena de fos factones cousales.

Explonacidn fisica

ausencia de frecuencia cardioca fedal
ausencia de movimiéntos feioles
disminucion de fordo utenino
disminucion de iono utenino

sangradlo genidal. { ocacionalmente)

sensacidn de cuenpo exinaio  en abdomen
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&X

Cabalgamienio de huesos dek crdneo felal.
enida el maxilan infenion

dltrasonoprafia;

para observarn La candidad de Liguide amnidiico
tarafio ded producto

.tmnﬁa de la plocenta

fmiocentesls ;

nevela La presencia de Uguido concentrade pardo obscune (20 )
Trataniento ;

farlunaciin de La cenvix eon ocitoxina
induceidn y conduceidn del trobajo de parto.
vigilancia del schgaador matéeno

én caso de fatlan La induccidn ;

Operacidn Cesdrea '

Penicitina S&lica Cristatina 5 milloncs 1.V, o lhra.
dipinona 500mga. prn

Sot. Gluc. al 5h de {000cc

Tnana openatonio;

cols Hantman

FPost-panto
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Toma negistra y valoracidn de aipnos vitales

Vigitan signos de Shoh higovolémico

control de Liguidoa

observan canactenisticas del sangrado taensvaginal,

vigitan invelucidn utering

baro en cuanto la pacicnte pueda deanbular

vigilon La henida quirungica fcolox de la piel y cicatripacion)
apoyo emocional a La pacicnte

afministrocion de Ablactone I amp. /i

histenectomla en blogue en caso de complicacidn grave. 12/}

Limitacidn del Doio ;

apoyo emocional

contwol nédico

consefo genélico

salpinpoclasia en caso de hijos con molfvamaciones.

Retabititacion ;
apoyo emocional.
tenapie peicolégicn y famition.

2 botolla " Inatado de Ginecoldgia” op et pag 4%
21) Brunnen Suddanth  darual de. Enfermenia #edico \uiningicas”
op cit pag 33
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AISTCiiin  CLINICA

Ficha de Identificacion :
Hombre : Sixta Galindo Flones

Sexo : femenino
Edad : 37 ofios
Fatado Civit : Caserda

Eocolanidad : Wi, aio de primania
Nacionglidad : Nexicana

Oxiginania de : San Francisco Chitpa, Estodo de México.
Domicitio : San francisco Chidpa

Reaponsoble : Jonge Hendidez Keyes.

Sexvicio ; Hosupitalizacion de Gineco-obatetnicia.

Coma ; 1%
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Antecedentes Henedo Familiares : Padne muerto pox diabetes a La
edad de 60 aios, otros anleceden~
e negados.

Antecedlontes Personales Yo Patoldgicos : Casa propia, eontnuida con

tabigue , en La cudl habi-
tan % personas, cuenda
con bofio, 2 xecamanas, co-
cina, senvicio de drenaje
¢ iodos Los senvicios de
wrband gacidn y una clinica
del sequro social.

fntecedentes Higienico Dieteticos ; La paciente neficre baianse

- pag 32 -

cada tercer dia, ol cambio de
xopa intendon es diario y ves-
Lido diaris, el favado de manos
4o realim cada veg que es ne-
cesario , aseo bucal ires veces
ot dia.

£t espos de 1a paciente es una
pexsona jubiloda por Lo que su
ingreso econduico es of redito



det dincro qué Lienen en el bonro

aproxinaclarente 80,000 mensuales.

Atimentacion : Desaguno ; &;00hms a.m.  Leche, café, huevo, pan
{ondillas.

Comida ;  2; 0 hts pom. Vendura, Carne, Friiolea.

Cera ; <;30 bns pome Leche o café con pan.

Alimentos qué in ienc ciwnonte la scmona ;
Carne; tres o cuatno veces a La semana.
Leche; un vaso dianio

Hueve; Ippa. diaria

truta; diario

Verduna ; diario

Tontitta ; tres iontillas dianias en cada comida,
Pon; Ippa g media, . .
Pescado ; Uos veces ala semana

Cereat ; de veg en cuondo

Alinentos de agrado ;  todes

Atimentos de desagrado ; catobapns.

Comentanio ; De acuendo o Lo nefenido pon La paciente con respects
a eu ingreso économico, no concuenda con da alimenta-

cddn gué dice tenen.
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Etimi .-;

Diunesis ; 5 veces al dia
tyvacuacidn ; | veg ol dia
Sueio ; a Laa 10,00 fnd p. i, de canactenisticas tranguifas,

Antecedentes Persénales Patoldgicos ; Fractura de miembno supenion
derccho, a La edod de 3/ afios
sin sccuela de ello actualmenie.
toxicomania 34 cigaros ol
dia, no ingiene bebidas alco-
hoticas.

Hntecadentes Gineco-Ubsteiricos ! llenonca a los 1% afos, ritmo 30x3
pubarca 13 afvs , V.S.A. a tos Ha.
G/ PO Co Ao

Padecimeiento actual : Paciente primigesta afiosa , que ncfiere haben
ingnesado el dia /3 de febnens de 1990
alas /0,00 p.m. al sewvicio de admiaidn
pon haber amojado el tapdn mucvso ¢
presentan s dolones del parto y persiviendo

moviricntos felales.
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EXPLURACICN  #151CH
wrBIIGS  EXTERIUR

Sexo ; Femenino

Edad ; Ko aparente a la cronvlogica (aparenta mds edod)

~Facies ; Caraclenisticas de Embaraza.

Biotipo ; Endomesomonfica
paciente obesa, con torax amplio, boca grarde,
cueldo pequerio, dedos pegueiios, pomilos amplios
fosas nagales omplias.

Hetitud ; Libre y Adaptala

darcha ; Ko clawliconte -
Movinientos ; Nonmales
Nivel Socio Leondmico : Bajo

Originahia de ; San Francieco Chilpa,
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Cabega ; dormocéfala sin exvstosis ni endostosis.
Ojos ;  Simetnicos, purilas |socorias, visidn disminuida en ojo
derecho,

Oidoa ; Simetricos con buena Implontacion , buena audicidn,

Nanizg ; Mesonira
Boca ; Labioa delgodos, amigdilas hipotroficas, Lengua sabuwal.
Cuetlo ; Conto cilindrico , pulso canotideo Gix!

Torax ; Amptio, mamas de gran volimen, secretardo calostno.

Abdomén ; Globoso, doloxoso a la palpacidn, pox involucién ulerina
y henida quinungica, con penws drenando Liguido senohe-
matico.

Genitales ; Nonmales para au edad y sexo, sangrado tropsvaginal
escaso.
Micmbros superiones e inferiones : Sin datos patoligicoa.
Ux de Infermerda ; Paciente ferenina de 39 aiios de odad, La cual
no aparerda se fobsenva de mas odadl, ubicala

en Lizmpo y espacio, deprimida, con palidey de
fegumentos, mucosas onales hitratodas, mamos de
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gran lamafio  accrefantes, pendulas
honida quinuwngica de /O cua,
Limpia, pernos cenamdo Liquido

J ot s
s ico,

Yo inans vagi-

17

nal eacaso.

Jenpedtica Eapleada : Pre-Openatorio ; Canatigacidn con Sol.Gluc,
al 5% de (000cc.
ricotomia de regidn penivul-
van.,
Holicacidn de enema.
{nans-operatorio ; Solucion hartman
Post -gperatorio ; dolucidn glucosada 5% de
1000ce.,
, vigilax sangrado inansvagi-
nal,
vigilan involucidn uterina.
Pasa a piso en Jos honas
previa valonacisn midica,
tipixona 500mys,por aagin
necesaria.
Feniciting dodica {nistalina
5 millones cada 4 fns.
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Vendaje compresivo de mamas
deambulacion ¢ bario.
aplicacidn de Ablactone [amp.

Examenes de Laboratonio ; o tenia el expediente pon qué Lo
extravio el médico responsable.
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PLAY DE ATEACION
, DE
EWEMERIA

Ficha de Identificacidn :

‘Hombre : Sixta Galindo Flones

Sexo : Femenino

&dad ; 37 afos

Estalo Civit ; Casada

Excotanidad ; 4to. de prinania.

Damicilio : San Francisco Chitpa

Senvicio : Hospitatigacidn Gineco-Obstetricia,

Cama ; 144,
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Objerivo del Plan ;
Proporcivnax cuidados especifi-

cos de enfermerla @ una paciente
con erbarago de texnino y obito.
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Problema : Embarago de Téwmino y Obito.

lanifestacidn del Problema

. Fundarentacidn Cientifica

: Herdda infraumbilical de aproxima-

damente /0 cms. fn proceso de cica-

trigacidn.

¢ la intervencidn quinungica denominada

cesanea, se emplea en paciendes cn
quienes of party vaginal no es posible
o impondnia un niesgo indebido sobre
La nadne o el producto.

La cindgia riene por objeto extracn
el producto de da concepeidn atravep
de una incicion abdominal y vwienina
Er csté casw La cesarea oo nealizs
pox qué el producto estaba muento

Y en posicidn poditica. (22}

Accidn de Enfernenia : Tora, registro g valonacidn de Signos Vitales
Fundamentacidn Clentifica : Tensidn Ardenial ; Se valona pana detec~

tex hipotensidn, que
e Larluce en cuadro
de. hipovolemia, heno-
xnagia, estalo de cho-

22} Bensdn "Diagnostico y Tratamionto Gineco-vbateiricos” op cit

pag. 970.
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que,

Putso ; EL pulso en et post-parto pon estimilo del plexo neavioso
aboninal {neumogastrico) entre 60 y 70 puebaaciones.
alguna altenacion en esta cifra puade dar indicios de
que. exista wn cuadno febril, hipovotemia, o indicar
un estado de shok.

Tempenaiuna : La hipertenmia puede traducin Lz presencia de un cundro

de. infeccidn, deshidratecion o congestion mamania
despiies det pario . (23)

Obsenvan Herida Quiningica : Existen muchas variaciones en el pro-
ceso de nepanacion de tejidos cuondo
son mand, o en forma prescnita,
propisian La cicatripacidn,Estas mo-
didas incluyen La climinacidn de cuea-
pos extraiivs, con el fin de reducin ta
contaminacidn bacteriona. (24)

Invatucidn utenina ; /nmediatomente después del parto, ef dteno

pesa atnededon de Igr. y su tamaiio s aproxi-
ma a wr enbarago de 20 senaras.
post-panto, en condiciones noamales haba dis-

minuido al. taafio de una gestacion de 12 scranas

23-24) Brunnen Suddanth " Manual de fnfenmenia Nédico thindngica”
op cit pag 353
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se palpa en el pubis. tn da wlirasonografia se absenva de la siguien-
Ze manera; dunante la primena samana , ocunne disminucion de 3/ %
de Lo supenficie uterina, dunante la segunda semona y teacena wmana
ung dmnuan'n de % % y postenionmente wn 18 % La involucidn es
casi comleta a Las 6 semanas, Fiempo cn ol cual. o/ dncono pesa menoa

de 100 g. (25,

&rio : Para proporcionan comodidad a la paciente, ademas de que oumcn~
da ef. metabolismo tisulan y disinuye ol dolon cawsado pon ef
espasmo misculan y neduce fa contraccion de viceras profundas
diaminuye La sudoracion. (26}

Verdaje Abdominal : Cuando se aptica adecuadamente, es una exelente
médida profitdctica conina accidentes como dehi-
sencia de henida, Se emplen en personas con pa-
redes. abdominales débiles o pendutas. Ademas
gue proponciona mayon fordalega a Los deiidos
y disminuye el esfuenzo miscular, proporcionando
comodidal a 2a paciente qie tiene la henida
quiningica. 1)

251 benson "Manual de Obstetricia " op cit EX0.
26/ brunnen Suddanth, “Nanual de Enfermenia M&dico tindngica”
op cit ‘pag. 376.

- pag 42 -



Vigitan Sangrado franevaginal : EL cual es de negulan cantidad de
colon nojo y con olon nonmal.
&L Liguido vaginal después del par-
40, qué en primer érmino es sangui~
nolento (luchia nubralen cuestisn
de cias canbia a patito y se vuelve
senoso [Lochia senvsal y después
de dieg dias se vuelve blanco-ama-
nillento pox Loo Leucacitos (Llochia
atbat
Los Loguivs fetidos suclen denoian
La presencia de bactenias de putre
faccidn, gran parte de Los Ltoguios
conticnen eatreplococos anacaobios
¢ a menuxlo bocilos de colin y esta-
philococos,Los loguios sanguinolen-—
Zos sl persisten miele denotan al-
gin fragrento placentanio con sub
involuciin en ef. sitio de la placen-
ta. ()

27) Charles Edik. Lenan " Compendio de Ubstetricia * op it pag 70
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Manifeatacion del Problema :

¢ waiomenzacidn  Cientifica :

Doton abdlominal focalizado en Lo henida
quiringica que qumenda con fos movinien

£as buuscos,

Representa date tipo de dofor una mani-
festacidn clinica muy frecuente que sue-
Le definirse como una sensacidn episddica
molesia y efectiva que dura desde una
fraccidn de segundos haste algunas honas.
el dolox cohexiste cnsi siempre con er—
Lernedal peno a medida que prognesa el
proceso de. cicairi pacidn, ed dodon desa-
parece graduatmente.

Accidn de Enfermeria : La deambulacidn neduce 2 posibilidad de dis-
Lensidn post-operatonia, puesto yue contribuye

a aumcndan el dono del. fubo  ggetaico y La pa-
red del abdomén, {os datos clinicos y experi-

mentales dervestran La rapideg de cicatrizocidn

0

en La henida quiningica, ademas favorece fa
expulsion de doguioa poa via vaginal y didmi-

nuye

ol doton (28]
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Monifestacion del Problema : Disminucidn del penistaliismo

Intestinat .

Fundarentacidn Clentifica : Las cansas ded csineiiiniento deapués

de La operacidn, puecen ser poco graves
La imitacidn y of traratioo del intca-
tino duwwantc La: apenacidn puslen inhi-
bix el movimientn intestinal dunonte va-
ados dias, pero por Lo general La funci--
du penistaltica se recusena despues del
tercen dia, ullenion a La deambifocidn
temprana, (29}

Accion de Enfermeria ; Dieta Liguida .
Fundamentacidn Cientifica : Desprics de La cimigia, cuandto mds nopida-

menie dcéple el enfermo su dieta nonmal
send mas ndpida ta reanudacisn de La fun-
cddn gastrointestingl normal [F. mefor
método pana alinentan al paciende en pe-
riodo post-operatorio es ain duda fa via
bucal, ya gué estimula lo secnccidn e
Jugos gastricos y normaliza da funcivn
gostrnica y La penisloliis intestinal,

los Liguidos son casi simpre lus prime—

-2} Brunner, /bidem

op cit pag. F7,247.
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nas substancias deseadas ¢ doleaadas pon ed racicnte desrués de fa dpe-
nacidn. Fueden administhanse, agun o fautas ¢ thé con Limdn en cane
tidodes crecicntes si no, ocunre vomito. Deben preseribinse fnios

no Joa ni calicnies ni tibios, (0]

ProbLema : Obesidad.

ianifestacion ded Frobloma : Exceeo de peso 85 khgs.

tundamentacion Cientifica : La obesiderd pucde asocionse o debense
a une alicracidn métabolica, el aumento
exagerado de peso aupiore una lesidn
hipotdlamica, pon Lo regulorn odi hay
alleracion en foa campos visualea,
Las mujenes vbesns Liene mapun frecuens
cia de hipanicnaidn , diabetes mellifus
Lolerancia anormal a da glucosa y carci~
noma. endomeirial. y adenomas en isloles
det pincreas. (31
Aceidn de fnfermenia : Plan de reduccidn de peso con wna dicta hipen-
proteica, hipocalonica, rutina de cfencicios
contrdd midico.

J0-31 ) Bensdn " Diagnostico y Ix, Ginecollbtetricos" op cit pag.'03,
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Problema ; Deseguilibrio Emocional,

fanifesiacidn ; Negacidn pana  aceptar (o ocwwido.

Fundamentacion : La negacidn es un mecanismo de defensa de el ego
q@é proteje a La persona de reconocen Los aspec—
oo dolonosos y malestos de da nealidad de ta
persepcidn creciente de los sintomas puede foxzan~

Lo a abandonar s negecion. (321
Accidn de tnfermeria : npoyo  Emocional.

Fundomentacidn : £atd es con of fin de hacen sentin a la paciente
un poco de confianga para que se desshogue, con nes
pecto a Lo octnide con  su bebé y contnibuin a
una pronta aceptacidn de to sucedido.

32 ) dtbento k. Reyos Ontizg . Y lnsen, Folcoldpia de La Vejez "
op cit pag 4%,
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rdniniatracion De  sntibidtico como :

Peniciling Sklica Cristalina.
5 mittones 1.V, cafa % hrs.

dninistracion de fralgisico :
Dipinona 500 mgs

¥on nagon necesaria.

La penicilina constituye un grupo
de sustoncias ontimicnibionas que
companten un nicleo en comin. La
peniciling impice da sintdésis non-
mal de las panedes bactenianas.
La eliminacisn de La penicilina
ras s administracidn intravenssa
se hace totalmente pon mecanismos
nerales; el fdwraco no es metabo-
Lizalo,
Los efectos alvensos,de La penici-
Lina son principadmente ; hipensen
cd)t.&dfm', erupcion cdianea,asma,
chogue anafilictico.
£s un potente analgésico no narco-
Lo, que actua con impregnacidn
neunonal, en fos acceptones perife-
ricos y en sistema nenvioso central.
fietua en da medula espinal y en el
2dlamo, que es ef. drea de multiplica-
cidn y amliacidn de estimitos dodo-

33 #rvines Goth.” Farmacotdgia Bédica” op cit pog 56E.
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0604,

Efectos Adversos;naitseas, ano-
xexia, pinosis, acufencs y dis-
ninucidn de Lla apudega visual
¢ auditiva. (3%)

Adninistracion de /nhibidon de la Loctoncia :
Indicaciones : Inkibidon de La Lac-
tancia, pon cansa maten-
Ablactin na o infantit, Inkibicidn
& amp. {.iiee de La Lactogénesis iras
parto a énmino ,prema-
Dosis unica, fuwros o inmaclunospinkie
bicidn de Lactopoyesis
Bras periodos puotonga-
dos de foctancia.
Medidaa codyavantes : Verdaje compresiva, evita
ta ingeaticn de Liguidos
La pasejera tension mamaria

sede emplando compresas frias.

341 Bliciones Index ¥ Practica médica " op cit pag ¥0.




Advertencins ; #blacton no debe prescnibinse a mujencs qué hacen
weo profesioncl de su vogz.
] Tando en La inkibicidn de La Lactogénesis como la
sucelon,
Contraindicaciones : tmbarago
tienpeg gravidico actual o anterion,

Excnecionalmente pueden aparecen manifesta-

ciones de viniligacidn (alienaciones en La vozl
£n caswa raros y oi sea alministrado abloctin
algunas semanas desyuds del parto puede apa-
recen hemorragia pon deprivacion, similar a La

menstracion en el trascunso de [0-1% dias,

Dosificacidn ; lampolleda [.it. bien antes o inmeciatamente desiics
del, parto o Legnado. (35)

35). "Diccionario de Especiatidales Farnmaceuticas" op cit pag.72
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PLAY DE  ALTA

deginén Dietetico Contra La Ubesidad,

Hay que acostimbrarnse a 3 (hasta §) comldas ol dia, pun-

duales y entrne ellas; permanecen "inflexible" copecialmente cuandv

se inata de golosinas, una buena bascula para personas o pon Lo mencs
una cinla métrica, demestran Los nesuliados y fontalecon Lo voluntod
¢ da perseverancia. Los dias de apino riguwso alo son posibles

en fin de semana o en vacaciones. las curnas a bose de gumos se pucden
adguinin ya mepclados y Listos pora su uso.los jugod de vendunas y
plontas, son muy recomerdables, ya que. son menoa deidos qué Los gumos
de La fuda. lipos de dieta "Yia de fauta" dia a base de jugos”
sueno de mantequilla, dia sin sl con fnuta y arnog, dia de Leche.

Alimentos Prohibidos : La nata, monteguitla, cebo,los embuticdos gna-
805, Las sopas, La salsa [aninacea,
Tipos de carne, pescado, aves,quecvs gnass
disniuin la ingesia de sal, papas, comida
prepanada con harina, golosinas, fioy gue cvitar;
Los bonbones, nueces,pasteles, mayonesa, poco
café, nada de alcohol,

Atimentos Permitidos ; (peno no en exesol
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Thé, agua mincral, jugo de naxanfa, leche
magna, yoguwit de Leche maona, sueno de monte-
quilla, nccuesdn, fruia y verduna cruda, ensalo-
da de hienbas frescas, vinagre y como macimo
una cuchonarita do moha de accite vegetal iunto
a carne o pescalo oin picl, para condincnian
oe puede emplean; cebolla,vinagne,mostazn
sacondng como endulzonte.
Por La mofiana, cuando sea necesanio, tomar una taga de infusidn,debilmen-
de Laxanie y 1/2 hona después el desayuno,
Desayunan abundantemente, ol médio dia , comen con modenacidn;para
merendon, toman como maximo,una mangana; pon la noche unn cena pobne
en calorias (ensalada,! nebonada de pan infegral. con margoring vegeial
lhuevo, quéso o nequesdnl cuarndo dunonte ol dia sicrida una gron sen-
sacidn de apetito comen 2-3 frutas secas; beben poco.
una dismirucion de peso paoyaesiva y lenta es mucho mejon qué una nopi-

da perdida de peso. (%],

E Mapcr:’i.a Larouase de ta Medicina™ op cit pag 503,
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COWLUSI GHES

£L manejo de la pacicnte fué el adecuado , apesar de gue ot
caso tubo un poco de confusidn , en Lo que resecta a la version del
inicio ded problema, ya gue {a paciente nefiene una situacidn que
posiblemente exiatia, peno ol nédico cn su nota refienc que el pro-
ducto estnba muento y La pacienie que estaba vivo , en nealided

es un enigma,

£t manejo de enformenin, si no fué el adecuado por 1o menos
rato de serlo, ddemas La mds impontonte es que la paciente se recu-
peno  sabisfactoniamende en el aspecto fisico.
A e podnia  asegunan que La mayoria de las versonas gqué Lobo-
ramos en un hospital u clinica estemos insensibilisados ol dolon,
que La maporia de nosoiros le otongoros impontancia al aspecto [lsi-
co que ol palcoldgico y consideno que eatd cs ruchas vecos mus impon-

tande. que el dolon fLsico.

Sugenencia : \ué se considerana al paciente como un ente bio-psico
scial y estd contnibuirg a da pronta necupcnacion del

paciendte.
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GLOSAO

Acidosis ; (el Lat. acidus, deidot. F.A. hzidose; F. yP; Acidey
o Mejon, diominucion de La eserva alcalina de da sangre
téwmino introducido pon Maunyn para designan el estodo de
métaboliso en que existen contidades anonmales de cuexpos
aceldnicns. Se manificsta elinicerente pon losidud, somno-
Lencla, véntigos, célaleas, anoncxia, vomilos diamrea,elc.,
Sintomas que hacentemex la inminencia del coma en los
diabéticos.

tndoatosis ; F. Osificacidn de un cantifago .

Ewstosis ; (del exo- y ostedn hueso). LA, exostose., Fyp. exoatose

in; exostosiajll; exostosi.fipentrafia pancial circuns~
crita a La supenficie de un fueso o diente.

Litapedion ; (de Lito- y el gr, pididn,nifol.m.a. Lithopadion; f.lithe-
pedio; in; titapedidn;dd; Litopédio feio muento de un
embaragn ectipico que ha exporimentade infilinacidn

calcanea.
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