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- INTRODUGCION

El examen pre-natal hecho a base de ciencia, con método y
repetido periédicamente, segiin las exigencias del caso, es sin duda
una de las ramas de la medicina preventiva mas importantes,
puesto que el médico tiene en sus manos el porvenir de dos vidas.
La mayor parte de las complicaciones que sobrevienen en el
momento del parto, no son sino los efectos de no haber estado
la paciente en el transcurso de su embarazo, en manos de un pro-
fesional competente y cuidadoso, capaz de llevar un estricto con-
trol y vigilancia de la embarazada y de interpretar en un momen-
to dado cualquier sintoma que se salga de lo normal. Es légico
pues suponer, que un partero, o en su defecto un médico general,
en cuanto mas se aleje del empirismo y mas cuidadoso sea con
su paciente, mas éxitos cosechara en el ejercicio de su profesion.
Oigamos lo que dice, De Lee a este respecto: ‘‘Asi en Obstetri-
cia: quienes conocen los peligros y las posibilidades inherentes
a la funcién reproductora y se apoyan en las ciencias fundamen-
tales y subordinadas, son los mejores tocologos, infinitamente
mejores que aquellos que sin reflexién y ciegamente dan el cali-
ficativo de normal a la funcién y se engaian ellos mismos y enga-
fian a sus pacientes con una sensacién de falsa seguridad.” Un
tanto por ciento muy elevado de la mortalidad y morbilidad de
la madre y del niilo, es causado por falta de cuidados pre-natales,
y muchos dolores de cabeza nos evitariamos si cuando nos com-
prometemos a seguir el curso de un embarazo, hasta el parto, lo
hacemos cumpliendo con todos los requisitos necesarios a efecto
de que tal embarazo, parto y puerperio caminen hasta donde sea
posible dentro de una normalidad relativa. Sdlo asi creemos que
pueda llevarse la gestacion a un feliz término; sélo asi asegura-
remos la vida del nifio y el pronto restablecimiento de la madre,
augurando para el nuevo sér, el quesu vida comience con los
mejores auspicios, y sirviendo ésto de fundamento a la buena
salud en los afios por venir. ‘

El presente trabajo no tiene la pretensién de ensefiar, ni
mucho menos de ser original. Como ya dije al prineipio, no cabe
duda que se encontraran muchos errores y vacios que llenar; Uni-
camente me ha guiado el deseo de colaborar con algo al desen-
volvimiento en nuestro medio de un problema de tanta trascen-
dencia como es el examen pre-natal; y mas que todo de interesar
a médicos y estudiantes en este sentido, para que todo caso que se
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presente sea estudiado, pesado y medido, ev1tand0 a51 desenla-

ces fatales.

Kl examen pre-natal, no constituye mis que una parte de los
cuidados pre-natales, y en tal virtud no entraré a desarrollar otros
aspectos importantes de la cuestién, como son: consejos, recomen-

daciones, alimentacién de la embarazada régimen de vida, higiene.

del embarazo, ete. Dejo el campo ablerto y excito por este medio
a otros compafieros, para que en el porvenir, estudien y desarro-
llen otro de los puntos conexos con este tema.

Quiero dejar constancia también que la exposicién serd corta
y sencilla. No entraré en muchos detalles, sobre todo en lo que
se refiere a algunos puntos muy importantes desde luego, como

son: estimacién pélviea u otros; considero que ellos necesitan es- -

tudios especiales, que se salen del limite de este pequefio trabajo.

Asimismo creo que seria muy importante ir explicando en el des- 1

arrollo del tema, cada circunstancia especial, cada sintoma, ete.
y dar exphcacmnes también sobre interpretaciones; pero creo
que en este caso ya no se trataria de algo sencillo como dije al
principio, sino més bien de escribir un volumen o varios volime-
nes, y no ha sido esa mi intencién. Este trabajo tinicamente se
concreta a sefialar en qué forma deben ser hechos los exdmenes
pre-natales de una manera sencilla y practica. '




ALGUNOS DATOS HISTORIGOS

No cabe duda de que una de las causas que mis contribuyé

a que en la antigiiedad se mantuviera la Obstetricia en un estado

de atraso relativo, fué que esta rama de la medicina estuvo enco-

~mendada por mucho tiempo exclusivamente a las mujeres. A este
respecto dice Fielding H. Garrison: “En el campo de la Obstetri-

cia encontramos que la comadrona es una de las antiguas figuras

profesionales. Como regla general, inicamente las comadronas

-asistian a las mujeres durante el parto, y en 1580, se promulgé una

ley en Alemania prohibiendo a los pastores y palafreneros inter-

venir en asuntos de Obstetricia.” Sin embargo, ya por aquel

tiempo, la mujer embarazada era objeto de cuidados y de ciertas

prescripeiones, previendo asi complicaciones en el momento del

parto. En el siglo XII se admitié6 por primera vez a los ciru-

janos asistir partos mormales. Encontramos que ya por este

~tiempo, los cirujanos comenzaron a preocuparse por el porvenir
de la futura madre y el del nifio, examindndola con anterioridad

al parto y tomando en cuenta ciertos factores favorables o des-

favorables que indefectiblemente tenian que influir en el resul-

tado final. "En el aflo 1651, aparece en Holanda Van Deven-

ter, quien ha sido llamado con justicia el padre de la Obstetricia

moderna, por su obra con interesantes ldminas, que da la pri-

- mera descripeion exacta de la pelvis y de sus deformidades, asi
como la influencia de éstas en el parto complicado. En este

mismo siglo, la Obstetricia hizo grandes progresos en Francia en

manos sobre todo de Francois Mauriceau y de la comadrona Louise

Bourgeis. En el siglo XIII, Nicolds Puzés, fué el primero en

demostrar la importancia del examen bimanual. También en

- este siglo, el francés André Levret, hizo estudios sobre el emba-
razo extrauterino y di6 indicaciones en casos de placenta previa.
Por este mismo tiempo, Baudelocque practicé la medida sistemé-
tica de la pelvis y dié explicaciones de su importancia para el
prondstico. Kl mismo Baudelocque estudié las diferentes posi-
ciones del feto y las practicas necesarias en los diferentes casos.
En Inglaterra nos encontramos con William Hunter, quien hizo
importantes estudios sobre la retroflexién del tdtero gravido y
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también con William Smellie, a quien se deben las primeras me-
didas del crdneo del feto. Este tltimo, hizo algunos estudios
sobre el mecanismo del parto y sobre la intervencién a practicar
en caso de retroflexion del dtero. ¥n Italia, Morgani hizo inte-
resantes estudios sobre el aborto habitual, preocupandose desde
luego por el curso del embarazo. En el siglo XIX, se da un gran
paso en la medicina, pues por este tiempo la Obstetricia salié
del campo de la cirugia general y se afirmé como una disciplina
aparte, haciendo grandes progresos en manos ‘de insignes obste-
tras como Semmelweis, Alfonso Corradi, Antonio Dubois, Vel-
peau, Madame La Chapelle, Simpson, Recamier, Schroeder, los
americanos John Lemuel Atlee, Samuel Bard, Hodge, ete. En los
afios eorridos del siglo XX, y en la hora presente, dice De Lee,
la mujer acude al médico con motivo de su embarazo mas tem-
pranamente que en lo pasado; esta costumbre sigue diciendo, estd
més generalizada entre las mejores clases sociales que entre las
mujeres de la clase pobre; mas en las ciudades que en el campo -
y mas en los Estados Unidos de Norte América que en los demés
paises del mundo. Vemos, pues, que esta parte importante de
la Obstetricia, hace progresos cada dia y que son los obstetras
norteamericanos los que mas se han preocupado por su desarrollo
téenico y cientifico. ;

En nuestro medio, no tenemos datos histéricos suficientes
que nos puntualicen las etapas por las que ha pasado el cuidado
de la mujer embarazada; pero es satisfactorio y .debemos reco-
nocer que aunque sea despacio, cada dia progresamos un poco
mas en este sentido.

Parece que en todo tiempo y que desde épocas muy antiguas,
se prodigaban cuidados a la mujer embarazada y se prevenian
complicaciones en el parto. El Dr. Francisco Asturias, en su
tesis presentada a la Facultad de Medicina y Farmacia en el afio
de 1902, dice lo siguiente: ‘‘Las parteras Nahoas ocupaban en la
sociedad un puesto distinguido que hoy dia no lo conquistan, ni
las mismas comadronas tituladas; el esposo no llamaba a la par-
tera como se hace hoy dia solamente para que asistiese el parto,
sino meses antes, para que informéndose del estado de la criatu-
ra, prescribiese un régimen higiénico a su cara mitad; préactica
. - muy racional que observaban aquellos salvajes y que hoy atn no
observan los civilizados habitantes de Guatemala.”” Cuando en
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un examen pre-natal, observaban algo anormal, prescribian el
tratamiento. Refiriéndose a lo anterior, el Dr. Francisco Astu-
rias en su misma tesis, dice: ‘‘Si durante el transcurso del em-
barazo observaban alguna cosa irregular, como por ejemplo una
mala acomodacién del feto, antes de recurrir a la versién por
maniobras externas que ya les era conocida, daban a la embara-
zada la maceracién de ‘“tuna’’, en la creencia de que ésta provo-
caria contracciones de la matriz, capaces de producir por si solas,
la versién y acomodacién del feto.”” ‘“Si durante la gestaciéon
encontraban indicado provoear el aborto, lo hacian contando para
ello con diferentes infusiones de plantas.’’

Como dije antes, por falta de material histérico, no podemos
seguir en nuestro medio la evolucién que han sufrido los cuidados
pre-natales y en especial el examen pre-natal. Béstenos decir que
antes del mes de Octubre del afio de 1940, y en lo que se refiere
a servicios publicos ya existia en el Hospital General, un servicio
pre-natal adscrito a la Primera Sala de Cirugia de Mujeres; pero
los examenes que se hacian por ese tiempo no estaban sujetos a
un control estricto, ni se llevaban los registros necesarios. En
el mes de Octubre del afio de 1940, se hizo cargo del Servicio Pre-
natal el Dr. Carlos Eduardo Azpuru, joven profesional que fué
quien llevé a cabo la reorganizacién de dicho servicio, encauzin-
dolo por buenos senderos, bajo una forma cientifica y eficaz, hasta
donde las circunstancias se lo permitieron. Actualmente el Ser-
vicio. Pre-natal del Hospital General, se halla bajo la direccién
~del Dr. Mario V. Ortiz, joven facultativo, especializado en Obste-
tricia, y quien cada dia se preocupa més, porque funcione de
una manera satisfactoria y rinda los mejores frutos.

Existen también en la actualidad en Guatemala, cuatro dis-
pensarios municipales, con servicio pre-natal y que funcionan
diariamente de una manera regular.

Aludiendo a Casas de Salud, maternidades y clinicas particu-
lares, no estoy al corriente de su funcionamiento respecto al ser-
vicio pre-natal; pero es indudable que nuestros tocélogos, todos
de un merecido respeto, estudiosos y cuidadosos de sus pacientes,
se preocuparin cada vez mas en este sentido y pondran empefio
en lo particular, para que esta parte de la Obstetricia llegue algin
dia en Guatemala a funcionar de una manera perfecta.




— 14—

L EXAMEN PRE-NATAL PROPIAMENTE DICHO

No siendo uno, sino varios los exdmenes que deben ser prac-
ticados en toda mujer embarazada hasta el parto, es necesario
considerar este capitulo para su desarrollo en la forma siguiente:
1*—Primer examen; 2°—HEximenes ulteriores o reexamenes.

PRIMER EXAMEN

Cuando una mujer con motivo de su embarazo, se presenta
por primera vez a consultar al médico, me parece que el examen
debe ser practicado en la forma detallada a continuacién.

1°—DATOS GENERALES

@) Fecha del primer examen.—Necesaria desde luego, I;ara
el registro, control y vigilancia de la embarazada.

b) Nombre de la paciente—Igualmente necesario por las
circunstancias anteriores.

¢) Edad.—Es muy importante, considerando que entre los
12 y 14 afios, no se ha alcanzado la verdadera madurez del aparato
genital femenino. En el caso opuesto, cuando la primera gesta-
cién evoluciona en mujeres de méis de treinta afios, el titero ha
perdido la preparacién que fisioldgicamente posefa, lo mismo que
las partes blandas como vagina y perineo.

d) Origen y residencia actual.—Se pueden deducir muchas
causas que desvien el curso normal del embarazo, como pauperis-
mo, mala alimentacién, condiciones higiénicas miserables, medios
infectados, zonas donde reinan enfermedades endémicas, ete.

¢) Ocupacién.—Tiene también mucha importancia, dadas las
condiciones que se puede crear la mujer embarazada para adqui-
rir una infeccién o una intoxicacién.

f) Estatura—Cuando la mujer es arménicamente pequefia
y se une a un hombre cuya complexién estd en relacién con la de
ella, puede ésta portar un huevo cuyo desarrollo resulte normal;
pero cuando la mujer tiene una pequefiez que es el resultado de
procesos que han repercutido sobre su constitucién, o en cualquier
caso de pequefiez, cuando esta mujer se une a un hombre de des-
arrollo exagerado, puede entonces portar un huevo cuyo-desarro-
llo resulte anormal.
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g9) Peso.—La obesidad puede crear problemas para el emba-
razo y el parto, por la infiltracién grasa de que es asiento el
misculo uterino, asi como también por la propensién a los huevos
gigantes con fetos gigantes en lag obesas, pudiendo surgir el pro-
blema de la desproporcién pélvica fetal—(Moragues).

k) Datos obstétricos.—En los datos generales deben consig-
narse de una vez, lo que se refiere al nlimero de embarazos (gesta)
y al ntiimero de partos (para).

2>—ANTECEDENTES

a) Familiares—FEn primer lugar los antecedentes obstétri-
cos que se refieren a la madre y hermanas de la embarazada:
nimero de partos; si hubo abortos, su niimero y su causa; partos
prematuros; si los niflos nacidos a término, evolucionaron bien
o murieron al nacer o al poco tiempo; si han llegado con salud
a la edad adulta; partos gemelares, si los gemelos fueron del mis-
mo sexo, si los dos o alguno de ellos sobrevivié al parto. Todo
esto nos da idea sobre las buenas o malas cualidades de la familia
como parturientas.

También se investiga la tuberculosis o el medio tuberculoso,
la ldes, enfermedades mentales o taras neuropaticas, herencia
alecohélica, toxemias familiares. En los mismos antecedentes
familiares, puede investigarse lo que se refiere al esposo, pues
hay que pensar que son muchos los factores derivados de éste que
pueden tener influencia directa sobre el embarazo o su descen-
dencia. Se investigara en el esposo sobre todo: ltes, tuberculo-
sig, aleoholismo, gonorrea, afecciones psico-nerviosas.

b) Personales—Nifez y pubertad: época de la marcha y sus
anomalias, si fué precoz o tardia. Investigar si ha habido luja-
cién congénita de la cadera, coxalgia, tumor blanco de la rodilla,
paralisis infantil. Menarquia: época de aparicién de la primera
menstruacién; regularidad de las reglas, su frecuencia y dura-
¢idén; si han sido dolorosas, abundantes o esecasas, con coagulos, ete.
Enfermedades propias de la nifez y pubertad, especialmente el
raquitismo, escarlatina, anginas de repeticién, reumatismo poliar-
ticular agudo, gripes y bronquitis. Kdad adulta. Corresponden
también a la edad adulta, los antecedentes menstruales que ya
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anotamos en la pubertad. Ademés debe investigarse aqui los
antecedentes patolégicos propios de esta edad, como: sifilis adqui-
rida, tuberculosis, gonorrea, otras infecciones, intoxicaciones, afec-
ciones cardiacas, afecciones renales, puerperios infecciosos.

¢) Obstétricos.—Si es multipara, debe anotarse la edad en
que tuvo su primer embarazo, fecha del segundo o ulteriores em-
barazos, asi como del peniltimo. Se investigard si ha habido
abortos, su ntimero, época y causa (espontaneos o provocados) ;
si ha habido partos prematuros, su ntimero, época y causa; nu-
mero de partos a término, si fueron normales o distdésicos y en
este dltimo caso qué maniobras u operaciones sufri6; si viven
todos los nifios; si han fallecido algunos, causa del fallecimiento.

l

d) Ewmbarazo actual.—Fecha de la dltima menstruacién, ano-
tando el dia que empezd, asi como el dia que finaliz6. Fecha de
la penultima menstruacién. Anotar cuidndo comenzaron los pri-
meros movimientos activos del feto. Calcular la edad del emba-
razo y la fecha probable del parto. Anotar también si en el curso
del embarazo han habido algunas molestias, que en un momento
dado podrian tomarse como complicaciones. Investigar pues:
hemorragias, edemas, nduseas, vomitos, cefaleas, vértigos, trastor-
nos visuales, infecciones, salivacién, estrefiimiento, trastornos uri-
narios, disnea, dolores, tos, hemoptisis, flujo, ete.

3*—EXAMEN CLINICO GENERAL

a) Aspecto general.—Se anotara si hay signos de anemia, ema-
ciacién, facies demacrada, profundas ojeras, piel palida y poco
turgente, astenia general. '

b) Mucosas—Observar su coloracién, tinte ictérico, pigmen-
taciones anormales, brillo, ete.

¢) Paniculo advposo.—Corrientemente en toda embarazada,
llaman la atencién los depdsitos de grasa, y que eligen de prefe-
rencia los senos, la pared del abdomen, el monte venus y las
nalgas. Debe tenerse cuidado con cualquier sobrecarga de grasa.

d) Piel.—Frecuentemente en toda embarazada, pueden
encontrarse algunos trastornos de la piel, como: prurito, ligeras
varicosidades, pigmentaciones, herpes, impétigo. Observar si no
existe alguna otra afeccién fuera de las mencionadas, -
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¢) Edemas.—Deben tomarse siempre muy en cuenta, sobre
todo cuando adquieren un cardcter de mucha difusién, invadiendo
los miembros inferiores, manos, parpados, y mas todavia cuando
a estos edemas, acompaiian algunos otros sintomas, como presion

-alta, albuminuria, cefalea, ete.
{

i

f) Esqueleto—Anotar con cuidado desde los simples dolores

6seos, hasta las deformaciones mis o menos ostensibles, como

raquitismo, cifosis, escoliosis, lordosis, difevencia de longitud de
los miembros. :

g) Vdrices—Es frecuente en la embarazada la presencia
de varices y no debe preocupar. Algunas veces cuando son muy
molestas, puede sujetarse a la paciente a un tratamiento especial.

k) Tension arterial—KEl aseenso de la tensién artérial y
principalmente si va unido a otros sintomas, como cefaleas, albu-
minuria, trastornos visuales, nos hara pensar en una complica-
cién seria del embarazo. '

¢) Pulso.—Cuando se observan extrasistoles, debe hacerse
un examen concienzudo del miocardio, pues hay que tomar en
cuenta que asi como pueden deberse a una lesién del musculo
cardiaco, a veces son frecuentes en la mujer embarazada sin
ninguna significacién patolégica. Asi mismo deben investigarse
otras anormalidades, como: arritmia, taquicardia, pulso lento.

j) Temperatura—Es normal en toda embarazada y toda
alteracién debe tenerse muy en cuenta, dandole la significacién
correspondiente. ' i

Explorar a continuacién los diferentes érganos y aparatos.

a) Cabeza.—Observar si existen anormalidades revelables a
nivel de la boveda craneal.

L

b) Organos de los sentidos.—Anotar sobre todo si hay tras-
tornos visuales y lo que pueda encontrarse al examen del fondo
de ojo. Kxaminar bien la boca y tratar las gingivitis y caries
que son frecuentes en la embarazada, asi como las anginas de
repeticion.

¢) Cuello—Poner especial atencién en el cuerpo tiroides.
Hay que tomar en cuenta que en la mujer embarazada, dicha
glandula se hipertrofia. No debe confundirse esta hipertrofia del
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cuerpo tiroides en la embarazada, con aquella que es portadora
de un bocio simple y presenta signos de distiroidismo o que dicho
bocio se convierta en un bocio exoftalmico.

d) Térax.~Debe observarse si existen deformidades, signos
de raquitismo, tipo de conformacién. Examinar el estado de
las mamasg, y sobre todo hacer una buena exploracién de los apa-
ratos respiratorio y circulatorio,

Aparato respiratorio.—Recordar que la embarazada se
encuentra predispuesta al coriza, gripe y bronquitis; pero fuera
de estas pequefias alteraciones, debe estarse alerta con la tubercu-
losis, pues esta afeccién aprovecha muchas veces el estado de
embarazo, para hacer su aparicién. Cuando en vista de los -
resultados del examen clinico, se tenga alguna sospecha, debe
confirmarse o descartarse, por medio del examen radiologico y
bacteriolégico, por el serio pronédstico que plantea esta afeccion,
tanto para la madre como para el nifio.

¢

Aparato dgirculatorio—Normalmente en la embarazada, el
choque de la punta del corazén, asciende al cuarto espacio inter-
costal, y pueden aparecer soplos funcionales, los cuales deben
ser diferenciados de los organicos. Hs logico deducir, que en
este tltimo caso, puede haber una lesién seria del miocardio que
obliglie al partero a poner a la embarazada en manos de un
especialista,

e) Aparato digestivo—Hay que tomar en consideracion las
desviaciones que sufre el apetito, como la tendencia al estado nau-
seoso y al vémito, asi como los trastornos en la evacuacién intes-
tinal, existiendo casi siempre una predisposicién a la econstipacion;
pensar hasta dénde pueden estos trastornos considerarse como
propios de la embarazada. Explorar el higado y el pancreas y
acompafiar dicha exploracién de exdmenes funcionales y de
laboratorio, para comprobar hasta que grado han 51do capaces de
tolerar la gestaelon

f) Aparato wrinario—¥E] rifion durante el embarazo, se ve
forzado a desarrollar un trabajo més intenso, y en este sentido
debe tenerse cuidado con él, para despistar en cualquier momento
una complicacién, sobre todo cuando hay antecedentes de angi-
nas de repeticion, escarlatina, caries, ete. El examen de orina
se impone en todo caso,
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g) Sistema nervioso.—Xs corriente en la embarazada obser-
var algunos trastornos nerviosos, tales como cefaleas, calambres,
neuritis, alteraciones del gusto, ete. ; pero hay que saber despistar
cualquier complicacién que sobrevenga en éste sentido. Obser-
var también la marcha que en circunstancias patolégicas anteriores,
como lujacion congénita de la cadera, tumor blanco de la rodilla
coxalgia, paralisis infantil, permite diagnosticar alguna claudi-
cacidén que nos dara la idea de una pelvis mal conformada.

h) Columna vertebral.—Es interesante hacer un buen exa-
‘men de la columna vertebral, para poder descubrir alguna defor-
-midad o para encontrar algo que nos pueda hacer pensar en un
mal de Pott o cualquier otra afeccién en esta parte importante
del esqueleto.

1) Hatremidades—ILo mismo que las otras regiones del
* cuerpo, se examinaran atentamente, sobre todo las inferiores,
puesto que alguna deformidad en ellas, puede repercutir sobre
la conformacién de la pelvis.

4¢—EXAMEN OBSTETRICO

a) Inspeccion.—Colocada la paciente en decibito dorsal,
vemos desde luego la prominencia del abdomen que hay que saber
apreciar en todos sus aspectos, como: forma, tamaio, circula-
cién venosa colateral, varicosidades, grietas, tumefacciones, ete.
La simple inspeccion nos hari pensar desde ese momento, en una
situacién anormal del feto, un embarazo gemelar, un hidramnios,
una comprensiéon de la circulacién de retorno, un tumor, un
quiste, ete.

b) Palpacién.—Hecha metédicamente y con las reglas que
nos da la clinica obstétrica, llegaremos a fijar los conceptos
siguientes: 1°—La situacién, que es la relacién que guarda el
eje longitudinal del feto, con el eje mayor del ttero gravido.
Segtin esa relacién, tendremos la situaciéon longitudinal, trans-
versal u oblicua; 2°—La presentacién, que es la parte del feto que
tiende a entrar en contacto con la pelvis materna. Asi tendremos
la presentacién cefalica, pelviana y transversa, segin que se
ofrezca a la pelvis, la cabeza, las nalgas o el térax del feto;
3*—La posicién, que no es mas que la relaciéon que guarda una
parte determinada del feto con el flanco materno. Puede ser
derecha o izquierda; 4°—La variedad de posicién, que puede
ser anterior o posterior, segiin que el dorso del feto se vaya hacia
adelante o hacia atras, tanto en las cefalicas flexionadas como
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en las pelvianas; 5°—La altitud o altura de la presentacion, que
es la relacion entre la presentacién y el plano del estrecho supe-
rior. Hablaremos aqui del grado de descenso de la presentacion
v de encaje de la misma, y fijaremos los conceptos de presentacion
movil, insinuada, fija, encajada y profundamente encajada;
6°—Con una cinta métrica, debe medirse la altura uterina y la
circunferencia.

¢) Auscultacion.—Debe recordarse que el foco de latidos
fetales comienza a percibirse desde el cuarto mes. La ausculta-
cién debe ser hecha siguiendo ciertas reglas que nos da la clinica
obstétrica, y por medio de ella se recogen datos muy intresantes,
como viavilidad del feto, sufrimiento del mismo, niumero de lati-
dos por minuto, regularidad o irregularidad de estos latidos, confir-
macién del polo que se presente, asi como de la posicion y variedad
de posicién, confirmacion de una prefiez gemelar que se sospeche.

d) Pelvimetria externa.—los datos que nos suministra la
pelvimetria externa, son poco fidedignos, pero siempre utiles en
un examen clinico completo. Es corriente tomar los diametros
siguientes

I*—Kl didmetro interespinoso o biespinoso, que es la distancia
entre las dos espinas iliacas antero-superiores, tomando siempre
el labio externo. Mide normalmente 24 centimetros.

2°—Kl didmetro intercrestal, bicresta o blcrestlleo, que es la
distancia entre los puntos mas salientes de las dos crestas iliacas,
tomando también aqui el labio externo. Debe medir normalmente
28 centimetros.

3>—El didmetro bitrocantéreo, que es la distancia que hay
entre los dos trocinteres. Se mide estando la paciente con los
muslos unidos. Mide normalmente 32 centimetros.

4'—El didmetro de Baudelocque, conjugado externo o sacro-
ptbico. Se mide colocando a la paciente en deciibito lateral, y
es la distancia que hay entre la articulacién sacro-lumbar y la
cara anterior del pubis. Debe medir normalmente de 19 a 20
centimetros.

o*—Cuadrilatero de Michaelis. Para trazarlo se toman los
siguientes puntos de referencia: arriba la apéfisis espinosa de la
quinta vértebra lumbar; a los lados, las espinas iliacas postero- -

superiores; y abajo, la extremidad superior del surco intergliteo.




Es suficiente entonces con unir estos diferentes puntos con lineas
rectas. La importancia de este cuadrilatero consiste, en que nor-
malmente debe ser simétrico. Si algln proceso mérbido ha defor-
mado la pelvis en cualquier sentido, dicho tridngulo se hace
irregular,

5—EXAMEN GINECOLOGICO Y
PELVIMETRIA INTERNA

Este examen se hara en las condiciones siguientes: ]
1*—En toda primipara o multipara entre las 16 y 28 semanas
de embarazo. ‘

2*—Cuando no haya historia de hemorragias recientes.
3*—Cuando no haya historia de abortos en dicho tiempo.

Cuando se presente alglin caso especial y las circunstancias
asi lo exijan, se hara caso omiso de las prevenciones anteriores.

a) Examen ginecolégico—Se hard con método y con todas
las reglas de asepsia y antisepsia, para evitar cualquier infeceién.
Por medio de él nos daremos cuenta del estado que guardan los geni-
tales externos, piso pélvico, vulva, vagina, cuello y cuerpo del
ttero, anexos. Es muy importante, porque nos permite descubrir
en un tiempo propicio, cualquier anormalidad, como himen intacto,
papilomatosis, poca elasticidad o diafragmas de la vagina, vaginas
dobles, cancer del cuello o de cualquier segmento, pélipos, tumores
previos, quistes, embarazo extrauterino, anexitis, chancros, gono-
rrea, ete.; se tomara en cualquier caso, las medidas necesarias de
prevencion.

b) Pelvimetria interna.—Este examen puede practicarse con
pelvimetros metalicos especiales, como el de De Lee, Farabeuf,
Billick Gaus; pero en la practica es suficiente con efectuar estas
medidas, con los dedos indice y mediano usados para el tacto
vaginal. Se toman las medidas siguientes: En el estrecho
superior: '

1*—El didmetro promonto-sub-pubiano. Se obtiene por medio
del tacto vaginal, llevando las extremidades digitales en sentido
anteroposterior hacia adentro y arriba de la vagina, hasta que se
pongan en contacto con el promontorio, cuando éste se alcanza,
que desde luego no es lo corriente. A continuacién se aplica la
cara radial del indice que tacta, contra el borde inferior del

pubis. Luego con el indice de la otra mano aplicado contra eli
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pubis, se marca en el dedo que tacta, un punto que es precisamente
el que se encuentra en contacto con el borde inferior del pubis.
Se extraen los dedos sin quitar el dedo marcador, y con una cinta
métrica, que es lo mas practico, se hace la medida por un ayudante.

2*—Kl didmetro promonto-pibico-minimo, didmetro obstétrico
o didmetro util. KEs la distancia que hay entre el promontorio y
la parte mas saliente hacia adentro de la sinfisis del pubis. Para
obtener el valor de este didmetro, no hay necesidad de tomar otra
medida; es suficiente con restar 114 centimetros al valor del
promonto-sub-pubiano.

La excavacién pélvica puede también ser explorada por el
tacto vaginal, dandonos cuenta de muchos detalles importantes,
como altura de la sinfisis, grosor e inclinacién de la misma ; defor-
midades de la excavacién, exostosis, asimetria ; anormalidades del
sacro y todo lo que pueda encontrarse que nos parezca anormal.
El tinico didmetro importante de la excavacién es:

Kl misacro-sub-pubiano, que va del borde inferior del pubis
a la articulacién de la segunda con la tercera vértebras sacras.
Debe medir normalmente 12 centimetros.

En e] estrecho inferior, corrientemente se toman los didmetros
siguientes:

1*—El didmetro sub-sacro-sub-pubiano, que es la distancia que
hay entre el borde inferior del pubis y la extremidad inferior del -
sacro; debe medir normalmente 11 centimetros.

2’—Hl didmetro sub-coxi-sub-pubiano, que va de la extremidad
inferior del coxis, al borde inferior del pubis. Normalmente
mide 9 centimetros. ‘

3*—Kl] didmetro bi-isquiatico, que es la distancia que hay
entre el borde interno de las dos tuberosidades isquisticas, agregan-
dole un centimetro al valor que resulte, por la interposicién de
las partes blandas. Mide normalmente 11 centimetros. Las medi- -
das de los didmetros del estrecho inferior, pueden también ser-
practicadas por la pelvimetria externa,

6'—~EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En este primer examen de la embarazada, se ordenarin los
exdmenes complementarios enumerados a continuacién :

a) Orina. ,
b) Sangre: Recuento globular y férmula leucocitaria; dosi-
ficacién de hemoglobina.
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¢) Grupo sanguineo. ;

d) Factor Rh.

¢) Reacciones de Wassermann y Kahn.

f) Frote cervical.

9) Si en vista de los resultados del examen general, se consi-
dera necesario, se ordenaran otros exdmenes como: Rayos
- X, heces, frotes, dosificaciones sanguineas y urinarias, /
examenes de fondo de ojo, oidos, garganta, y cualquier -
otra consulta médica que se crea necesaria.

REEXAMENES 0 EXAMENES ULTERIORES

|
| Los examenes ulteriores pueden ser practicados cada 4 semanas
‘ durante las primeras 26 semanas de embarazo; cada 2 semanas,
| de la 26 a la 35 semanas y cada 8 dias en las restantes semanas,
‘ hasta que tenga lugar el parto. HKsta sistematizacion es usada } X
corrientemente; pero se hara caso omiso de ella, cuando haya /
necesidad de estar controlando mas de cerca a nuestra paciente,
ya sea porque el médico en el primer examen.o en algunos de los
otros exdmenes, haya encontrado algo anormal, o que haya nece-
sidad de sujetar a la paciente a tratamientos especiales. ‘
En todo reexamen debe ante todo anotarse la fecha en que ;
se efectiie. Luego teniendo a la vista la respectiva hoja clinica, !
se procede a llenarla interrogando a la paciente sobre lo siguiente:

Edemas Suefio Hemorragias §
Apetito : Visién Trastornos urinarios

Néauseas Vértigos . Hstrefimiento :
Cefalea Dolores

A continuacién debe hacerse un control de lo siguiente:

a) Edad del embarazo en semanas. oo
b) Presion arterial.
¢) Peso. : |
d) Pulso. |
e) Altura uterina. '

f) Presentacién y posicién fetal.
~g) Altura de la presentacidn,

|
|
Vémitos Disnea Flujo
‘ h) Foco.

bbbt i
s———

1
]
1
|
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Todo réexamen es un medio de estar controlando periédica-
mente a nuestra paciente y en tal virtud, el médico debe estar
alerta, para prevenir cualquier complicacién, cuando en uno de
estos examenes advierta lo siguiente:

a) Brusca subida de la presién arterial, atin sin pasar de lo
normal,

b) Presion arterial maxima de 140 o maés y minima de 90
0 mas.

¢) Presentacién que no sea de vértice.

d) Aumento de peso mayor de una libra por semana o aumento
total de mas de 20 libras.

¢) Embarazo mayor de 42 semanas.

f) Falta o irregularidades del foco.

g9) Taquicardia o trastornos del pulso.

h) Mala higiene dental.

-1) Cuando el examen de orina presente alguna anormalidad.

4) Cuando por la apariencia nos parezean anémicas,

k) Cuando la embarazada se queje de cualquier otra molestia.

Por ltimo el médico ordenari en cada reexamen un buen
anilisis de orina y todos los exdmenes complementarios o conbultas
que a su juicio crea convenientes.

No estd demds repetir aqui para terminar, que los exdmenes -

que se llevan a cabo en el transcurso del embarazo, no constituyen
mé4s que una parte de un término mucho més amplio conocido
con el nombre de ‘‘Cuidados Pre-natales’, y que el médico en

este sentido, tiene la obligacién de dar a la futura madre, todos -

los consejos y recomendaciones que crea necesarios. Solo asi,
ereo, que se haria en Obstetricia, una obra verdadera de prevencién,
evitando muchas sorpresas desagradables y llegando al final, con
la satisfaccién de recibir un nuevo sér, sano y robusto y de dejar
una madre feliz, presta a amamantar a su pequefia eria, con todos
log atributos de una perfecta salud.

Tomando como base la descripcién que hemos hecho de los
examenes pre-natales, puede formularse una hoja clinica que se
llenari en el momento del examen,
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PRIMER EXAMEN

Fecha del primer examen

Nombre de la paciente. . ........ ... ... .. .. Edad..............
Origen.................... Residencia actual.......... ... ...
Ocupacién............. ... .. Estatura.......... Peso........
Datos obstétricos: Para................. .. Gesta............

- ANTECEDENTES FAMILTARES.—(Obstétricos y patolégiCOS‘
de la madre y hermanas. . ... ... patolégicos del esposo)

...........................................................
...........................................................

...........................................................

ANTECEDENTES PERSONALES.—Enfermedades propias de

Hdad adulta (patolégicos: Ities, T. B, C., gonorrea....)........

ANTECEDENTES OBSTETRICOS.—(Fechas de embarazos
anteriores, abortos, partos prematuros, operaciones, puerperios)

...........................................................
...........................................................
...........................................................

...........................................................

EMBARAZO ACTUAL.—Ultima menstruacién

Pentltima menstruacién. .. .. .. Edad del embarazo........ .
Movimientos activos.......... Parto probable............ ... ,
Hemorragias ................. Edemas......................

Néuseas....................., Estrefiimiento, ............ ..




Cefaleas. .. ... Disnea .........cooiiiiinn
Voémitos. .. .ove i Trastornos urinarios. .........
Vértigos ... Dolores........oooonnnt. I
Trastornos visuales........... IOS . ot e et
Infecciones. .................. Hemoptisis .......ooovvenn.
Salivacion.................... FIUJO - oo

Térax.—Deformidades. ..... Conformacion. . .. .. Mamas.

Aparato Respiratorio..... ...
Aparato circulatorio................... [ O
Aparato digestivo................ e
Aparato urinario......... .. ... P
Sistema nervioso........... PSP
Colummna vertebral. . ... ...t
FExtremidades. . . ..ot

EXAMEN OBSTETRICO.—Inspeccién........... e .
Palpacion. ................... SItUACION . . oo e e
Presentaciom. ....... .. Posiciéon.......... Variedad..........
Altitud. . ....... Altura uterina........ (Circunferencia
~ | Auscultaciéon, Foeo............... Localizacién. .. ...........
Pelvimetria externa. Diametros: B.E... B.C... B.T...
. o Cuadrilatero de Michaelis. ............. e
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EXAMEN GINECOLOGICO Y PELVIMETRIA INTERNA.

—Genitales externos................ Piso pélvico.............
Vulva.................... Vagina...........................
Cuello.................. .. Utero...........................
ANEXOS. o oo
Pelvimetria interna. Estrecho superior. Didmetros... P. 8. P. ..
PPM....... Excavacién pélvica. Altura de la sinfisis........
Grosor. . .... Inclinacién de la sinfisis. . .. .. Deformidades. . . . ..
Didmetro: M. S.P. . ... Estrecho inferior. Didmetros: 8. 8. 8. P
............. S.CSP.......... BT

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

QOrina;

Sangre: fecha........ Glébulos rojos................ Glébulos
blancos............ Hemoglobina............ Parasitos.......

...........................................................




REEXAMENES

Edad Pres, A. Peso Pulso AU, . Pres. y Alt. Foco Edemas Apetito Nduseas
Emb. Posc,

Fecha

. ., Hemorra
Vémitos Cefalea Suefio Visién gias

| Vértigos Disnea Dolores

EXAMENES DE ORINA

TRATAMIENTOS ESPECIALES

OTROS EXAMENES




© CONCLUSIONES

1*—FEl examen pre-natal constituye la parte primordial e indis-
pensable de los cuidados suministrados a toda mujer en estado
de gravidez.

2°—Hs una medida de prevencién doble, pues da el maximo de
garantias tanto a la madre como al nifio, tratando de evitar
hasta donde sea posible, complicaciones durante el embarazo,
el parto y el puerperio,

3*—Disminuye en un tanto por ciento bastante elevado, la morta-
lidad y morbilidad de la madre y el nifio.

4°—Debe practicarse metodicamente y con todos los recursos de

- la ciencia, para sentirnos confiados y esperar los mejores
resultados. : .

5*—F empirismo, la superficialidad y la &igereza en esta clase
de exdmenes, es un arma peligrosa para con todas las clases
sociales, pues en tales circunstancias, no nos debe extrafiar,
que nos encontremos a cada paso con sorpresas poco gratas.

6°—En nuestro medio, aunque hemos obtenido algunos progresos
en cuestiones pre-natales, urge que dichas cuestiones se gene-
ralicen y sistematicen en una forma regular.

7°—Dicha generalizacién y sistematizacién, no debe ser patrimo-
nio exclusivo de la capital; deben participar de sus bondades
las provincias y buscar la manera de establecerse en forma
eficaz, , v

8°—Por ultimo, como en todos los problemas de prevencién social,
debe ser objeto de una extensa propaganda, en favor sobre
todo de las madres desvalidas, ignorantes muchas veces de
los peligros que corren.
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Vo Be

ARTURO ZECERNA.

Imprimase,

~ C. M. GUuzMAN,

Decano.
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