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1. Toxem
2. Hemorragis desp fs de gestacidn de 12 semanas, excepto la que-

ascedents, actual }u
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4, Aromia: Hemoglobia, 0 g/160 wlo menos; valor hematocrito, 28 -
par cisnbo, 0 munos (prmceﬁamte, mutunl}, drepanacitomia, ang-

miey mediterranas,



cile

an g

en

cién

~J

Il

~e

BRI W

g a8 un

ey .
9&&3; 25

ey ded g o

DRQETL

tanienid on Tneld

b

2l que 9. @nmumeran Log

grado de rigsgo de catdda pa

una melor valoracidn go as

guie

ntes fac

RIh o 454

Asistencia prenatal

Toxemnina

Diabetes

cusnts

{

e dos Caistillas al o

rocidn doe alounos PArmacos durante

trativo 2n forma

3 in g em e e de g
ice de oasis
f"&x""“t" vy o
Fanioras
Gy snkto

g puntoeal trae

salud, manifesiads por no asis

fa {actual}.

iominal oracticads durante el

(&ﬂ} t

incapacidad para acatar los ~

N

el primgr trimestre

oriomer trimestre -~

vdos con la marbloortaldidad perinatal son di F7{-

Fata puntus

farcto de valorar gl ——

tratvands de efectuar

tablecid o1 dndice de parto 21 gue se rige por los ai-

Factoras Maternos

4, Anemia Hbh menor de

5, Fiebre

no descubierts

1. Memorragia
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como 32 obzorva an el guadro V.,

Cuadro V. PAGIENTES TSOTMULINTZADAD CON Y STN SAMMA GLOBULINA ANTI Rh.

.ode oaniant

gammg giobuling v % dao raciblaron ganma globu-~
de inmunizadas

ROBERTSON
ASCADT

BOWE 1,452 0, 2% 1,670 7.0 %

HAMILTON

GOAVAN {39) - - 1.2 % - 5.0 ~ 10%
GARCIA ROEL (32) 84 2.4 % - 127 %
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tal de 20 a 105, no obstante
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BERGEHR ALEMANT A (3,12 198!

FARGHMER MEXTLO o227 1866
ZARATE WMEAICO 0,60 1967
BLIEMAN SUECIA 090 1952

PUERRING SUECTA 1,10 ’ 1925

BURNELL Us 80 A, 2,30 1955

STROUVE U Se A 3.00 1546
3

MENDELBOHN Us Su B 3.70 1950
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Oe acuerdo o los criterios establecidos por ls Asociacidn Cardio-
ifgica ds New York el £(% de las cardiopatas corresponden a las clases I y IT y=-

gl AUh a las clases TIT y IV, (59).,

la mortalidad de la cardifpata embarazadata diswinulvo en forma -

importante, asf observomos que Mec Donald &n 1878 raparta un 50, de muertes masw
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En las infoociones sintomdticas agudas o beacteriurias asintomfi-
ticas el gfrmen infestante es 0. coll en el 78% (81,70), mientrus gue “en las-
e I&d 3 »
infeccionss orfnicas los gérmenss que suclen stacar son Proteus, Kiebsiella, -

Asrphacter, Poseudomongs o 2nieroLoouls.

Lo complicscidn més importents en las pacientss con bacteriuria

N , . e oo e
asintomftica no tratada, ss lg plelonefritis gue se presents en un 20 a 30% de
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»
astas npacientes, sn contrasts con el pacicnteas con pielonefritis en las-

P e - I - . . . S
gue no damostrd bactariuria {97,61,72). Cuwandao la pacients es adecuadamente -
trateds la posibilidad de sswe ocomplicacién se reducs en Torma signifleativa.
75 de los paciontes gug desarvollan baotge
riuria asintomdtica le muestran ya en la primera consulta y el 25% restante la
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bles y negligs vose absarvg que de 37 a 80.5 % no acuden a control prenae
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de 7 & 10 partos {14,47,85,57,

Es indudable gue la cdad paredispons a sayor incldencia de enferme

dades cardiovasculares, renales, metab8licas asi come g degeneraciones locales de
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