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I—HISTORIA DE LA AN'ALG-ESIA
Y ANESTESIA EN OBSTETRICIA

Kl alivio del dolor es una de las materias que mas
han preocupado al médico y, desde el siglo pasado, al
obstetra. Cierto es que la analgesia y anestesia del
parto fue retardada debido sobre todo al factor reli-
gioso; creo firmemente que es deber del tocélogo pro-
porcionar alivio a la madre en el acto mas sublime de
su vida.

Desde el afio 1880, cuando Sir Humphry Davy
descubrié el 6xido nitroso, hasta nuestros dias, miles de
anestésicos, métodos y medios han sido usados, y pre-
cisamente el nimero de los mismos nos prueba que no
se ha llegado a encontrar el analgésico o el medio ideal
para hacer un parto indoloro y que a la vez retina las
tres condiciones sine qua non para su administracién:
1) Aliviar el dolor; 2) Facilitar el parto; y 3) Ser
inocuo tanto para la madre como para el feto.

- Como resefia histérica diré que Sir Humphry Davy
descubrié y utilizé el éxido nitroso. En 1818, Faraday
usé el éter inhalado. En 1842, Crawford W. Long, de
Georgia, usé también éter inhalado para operaciones
quirdrgicas; dos afios més tarde, es decir, en 1884,
Horacio Wells se sometié a una extraccién dentaria
bajo la influencia de los vapores de éxido nitroso. En
1846, Morton usé éter inhalado como anestesia quirdr-
gica en el Massachusetts Gteneral Hospital, y tiene el
mérito de haber sido el primero que hizo piblicas sus
experiencias. '

En Enero de 1847, Simpson usé éter para producir
analgesia en obstetricia ; Flourens, en Marzo del mismo
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atio, di6 a conocer el cloroformo. La American Medi-
cal Association tuvo su primera junta en Baltimore el
dia 2 de Mayo de 1848, y el comité encargado de la sec-
cién de Obstetricia reporté: NOTA.—Traducciéon Li-
teraria: ‘‘Los agentes anestésicos ETER y CLORO-
FORMO se han usado en méas de 2,000 casos de obste-
tricia, y hasta ahora, por lo que ha sabido este comité,
sin un solo caso fatal, y econ muy pocos, si hay alguno,
de resultado malo.”

La anestesia ‘‘a la reina’’ se impuso en Inglaterra,
siendo primero administrada a la Reina Vietoria en su
octavo parto; esto le valié a Simpson ser nombrado
Caballero. FEl cloroformo ‘“‘a la reina’ se impuso en
Kuropa y América, siendo aqui preferido al éter.

Luego se introdujo la escopolamina. Fue en 1902

que Steinbiichel la usé en unién de la morfina. Se han
hecho muchos estudios de su uso y se ha concluido que
en el 70 a 90 por ciento de los casos da resultados favo-
rables, siempre que se seleccionen dichos casos.

Mucho se ha usado el opio y sus derivados; se ha
abusado, caido en desuso y vuelto a nacer. En la actua-
lidad se utilizan ya sea solos o en combmacmn con otros
medicamentos.

La anestesia espinal traté de imponerse en el parto
normal, quedando en la actualidad sélo para cirugia
obstétrica.

K1 6xido nitroso, etileno, ciclopropano, éter inha-
lado, éter por via rectal (método Gwathmey), sulfato
de Magnesio, Demerol, ete., se usan, teniendo cada uno
de ellos sus indicaciones y contraindicaciones, quedan-
do a juicio del tocdlogo su uso.

Los barbitaricos en sus vias de administracién
oral-parenteral, endovenosa y rectal se utilizan y tienen
su indicacién muy especial en el primer periodo de tra-
bajo (2 a 3 centimetros de dilatacion, a dilatacién com-
pleta).
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Ademas, tenemos la analgesia éon anestesm local,
pudenda, epidural, caudal, parasacra, ete., que no hare
més que nombrar por la indole de este trabajo. ’

Pero un axioma debe estar presente en la mente
del tocdlogo : cualquier analgesia o anestesia que se use,
debe reunir las tres condiciones basicas:

1.—Inocuidad para madre y feto.
2.—Alivio del dolor.

3.—No interferir con el mecanismo del parto y
facilitar este tultimo.

A continuacién haré un ligero paralelo entre las

diversas drogas utilizadas, queriendo con esto sélo
hacer un recordatorio para poder compararlas con el
somnifeno.

OPIO Y DERIVADOS
Morfina:

1) Tiende a producir relajacién muscular (muscu-
lo uterino), aunque durante log cuatro prlmeros meses
del embarazo excita su contraceion.

2) Ataca el centro respiratorio del feto, aun admi-
nistrado a pequefias dosis.

3) La accién de la morfina es dafiina para el feto
cuando el parto se efectiia despues de media hora de su
administracién, hasta las seis horas, alecanzando su ma-
yor indice t6xico para el feto, entre la tercera y cuarta
hora. !

4) Su combinacién con otras drogas tiende a
aumentar su efecto acumulativo. Sin embargo, esto
no es cierto con barbittiricos 6 SO4Mg.

Dosis.—0.005 gramos (cuando se administra con
escopolamina).
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Un derivado muy usado es el que se conoce con el
nombre comercial de DILAUDID (Clorhidrato de di-
hidromorfinona),

Dosis.—0.002 gramos. Se le usa con escopolamina.

Heroina:

Preparado sintético, causa menos ataque al centro
respiratorio fetal, e interfiere mucho menos eon el tra-
bajo. Se utiliza con grandes ventajas sobre la morfina.
Crea hibito mucho més frecuentemente. El Congreso
de los Estados Unidos de Norte América prohibi su
importacion. Se usa en combinacién con escopolamina.

Dosis—0.0026 gramos.

Demerol:

(Etil 1, metil 4, fenil piperidina 4, ecarboxilato o
isopecaina). Crea hdbito. Produce fenémenos acumu-
lativos. Se elimina por la orina (75 por ciento). Menos
toxico al feto.

Sus indicaciones y contraindicaciones son iguales
a las de la morfina.

Dosis.—100 miligramos, que puede repetirse a las
dos horas.

En gener.a,l, los opiacios y derivados se utilizan
durante el primer periodo y es preferible inyectarlos
en pequefias y repetidas dosis.

Escopolamina:

(Hyoscina B. P.) F: ¢ 17 H21 NO.

Su sal mis usada es el Bromhidrato de escopo-
lamina.
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Su accién se asemeja a la de la Atropina, pero
varia en que deprime el sistema nervioso central y su

~ aceidn sobre los nervios periféricos es mucho mas corta.

Ayuda a reducir el tiempo del primer periodo (ya
sea usada con barbitiricos u opiacios). Aumenta el
segundo periodo (ya que la enferma no coopera). Por
lo que la Maternidad de Saint Louis utiliza rutinaria-
mente episiotomia y forceps perineal (en primigestas).

Dosis.—Inicialmente 0.0005 gramos con morfina o
dilaudid, y poner una segunda y tercera inyeccién de
escopolamina con intervalos de 45 minutos.

Estan seguros de que no ha aumentado su indice
de mortalidad neo-natorum.

Otros autores usan dosis mucho mayores. 0.00065
gramos cada media hora, 3 dosis. Después 0.00065 cada
dos horas. Reposo, silencio, vigilar vejiga, etc. -

Barbitaricos:

Amytal sédico (0.60 gramos a 0.80 gramos, solo o
en combinacién con escopolamina).

Pentobarbital (nembutal), 0.30 a 0.40 gramos e
combinacién con escopolamina. o

Amytal sédico y éter rectal, ete.

Evipan (caido en desuso):

Todos estos métodos y la combinacién de ellos re-
quiere tener a la enferma en una sala, separada de
sus familiares, con una enfermera o comadrona habil
e inteligente ; silencio absoluto (se cubren los oidos con
algodones) ; obscuridad. Vigilancia del foco repetida-
mente. Vigilancia de la vejiga. Administracion de
liquidos, jugos, ete. '

—91 —




II.-FISIOLOGIA DEL PARTO

El parto, para su estudio, se divide en tres perio-
dos, cada uno de los cuales se manifiesta por fenémenos
tanto clinicos como fisiolégicos distintos. EI primer
periodo comprende desde el principio del trabajo hasta
la dilatacién completa, el cuello se acorta, se adelgaza
y se borra, en una palabra. En la primigesta, primero
hay borramiento y luego dilatacién; en la multipara,
ambos procesos se hacen al mismo tiempo.

Fisiologicamente, el 1itero se divide en dos porcio-
nes. La superior, o cuerpo, que hace papel de contrac-
€i6n, se compone de musculo y fibras elasticas. La infe-
rior o segmento, compuesto de fibras blancas y eldsti-
cas con gran disminucién de fibras musculares. La
linea de demarcacién entre el cuerpo y el segmento se
llama Anillo fisiolégico de Bandl. A estas porciones
se les da el nombre de Porcién contractil o cuerpo, y
de segmento o porcién retractil o dilatable.

Para el primer periodo hay dos elementos que
toman parte, uno la fuerza de la contraccién uterina

‘o fuerza dilatadora, y el otro, la resistencia de los teji-
dos cervicales. El balance entre estos dos elementos
nos da una eutocia o una distocia.

El segundo periodo comprende desde la dilatacién
completa a la expulsién fetal. Se caracteriza por el
descenso y expulsién del feto hacia el exterior; su dura-
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cién es variable, mucho més rapido en multiparas que
en primiparas. Aqui la resistencia es marcada por las
partes blandas, y en orden de importancia tenemos a -
los musculos elevadores y su fascia, los musculos peri-
neales, tejidos vulvares. Unas de las principales cau-
sas que prolongan el segundo periodo es brevedad del
cordén, tanto absoluta como relativa (circulares), y la
falta de ruptura de la bolsa de las aguas. Las causas
de distocia en este periodo las dan los tejidos fibrosos
(primeriza afiosa), quemaduras, leucoplasia, ete.

La fuerza, es decir, la potencia, la hace el cuerpo
del ttero ayudado por la contraceién y acortamiento de
los ligamentos redondos que hacen descender el fondo y
expulsar asi el producto; ademds la paciente contrae
involuntariamente sus musculos abdominales y el dia-
fragma, aumentando en esta forma la presién intra-
abdominal ayudando asi a la expulsién del feto. El feto
en este caso hace un papel netamente pasivo, dando por
si distocia en presentaciones anormales.

Bl tercer periodo comprende desde la expulsién
del feto a la separacién y expulsion de la placenta y
membranas. El mecanismo de su desprendimiento de
la pared uterina ha sido objeto de miltiples estudios;
para unos autores es el Gtero que se contrae el que hace
el desprendimiento; para otros es la retraccién que
sigue a la contraccién la que hace este papel. Ademés
estd la formacién del codgulo retroplacentario que ayu-
da mecdnicamente a la separacién de la placenta.
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III.—SOMNIFENO

a) Quimica.

b) Accién farmacolégica.

¢) Habituacién y tolerancia.
d¢) Vias de administracion,
e) Margen de seguridad.

f) Dosis.

El Somnifeno fue usado en analgesia obstétrica
por primera vez en la Maternidad de Baudeloque en
el afio 1923 por Cleicz, haciendo publicas sus experien-
cias en la Press Medicale, dando entonces una estadis-

tica de 43 casos.

Traduccion.—“ Durante esa época hice algunos ex-
perimentos de analgesia obstétrica, con Sommifeno, ¥
en el mes de Agosto de 1943, decidi. experimentar de
nuevo el método con algunas modificaciones.”’

Nota—Este autor usa el método en combinacién con

Morfina (Ogms01), y a veces los usa en combinacién
con Spasmalgine.

Su estadistica de 43 casos la divide asi:

Primigestas. . . . ... .. 27 casos
Multiparas. . . . ... .. 16 casos.

En la mayoria de los casos el parto se ha efectua-
do a las cuatro horas siguientes a la inyeccién. En
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tres pacientes se ha prolongado el parto de siete a ocho
horas y el efecto anestésico ha desaparecido comple-
tamente. En este caso puede repetir la inyeceién
de Somnifeno. Este reporte es dado por el doctor
D. Marion, del Hospital Notre Dame, Montreal, Cana-
da. Eldice que en el reporte de Cleicz este autor acon-
seja usar hasta 10 y 14 ¢. c. de Somnifeno, pero que
estas dosis pueden producir cianosis en el nifo.

El Sommifeno Roche es una solucién alcohdlico-
glicerinada-acuosa de sales dietilaminadas de los acidos
Dietil y Alilisopropilbarbitirico; 0.10 gramos de cada
uno de ellos en cada c. c.

La Casa Roche lo presenta en las siguientes
formas:

GOTAS con la adicién de esencias aromaticas,
para ser usadas por la via oral, y en forma de AMPO-
LLAS en unién de un anestésico local sintético para
la via intramuscular y endovenosa.

Accion farmacolégica.—Localizada en la corteza
cerebral ; y probablemente en los ganglios subecorticales,
no afecta los centros vegetativos bajos. No altera la
respiracién, la circulacién, el metabolismo, ete., ete.
Posee las ventajas siguientes:

a) Sueiiv tranquilo y reparador.

b) No tiene efectos secundarios.

'¢) Es un buen sedante del Sistema Nervioso.

d) De accién rapida si es por via parenteral, y
prolongada si es por la via oral.

e) Suprime los dolores del parto sin alterar en lo
absoluto su mecanica.
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f) No crea hébito.
- g) No hay peligro de acumulacién.
k) Tiene una gran zona terapéutica.

Con respecto a su zona terapéutica diremos que
existe una amplitud en su manejo, entre la dosis eficaz
o terapéutica y la zona téxica y letal.

El 4cido alil-isopropilbarbittrico, presenta una
zona de seguridad de 1:30 entre dosis terapéutica y

dosis téxica y de 1:50 entre la dosis terapéutica y la
letal. ’ ’

Para el 4cido dietilbarbitirico sus mirgenes son
de 1:10 y 1:25, respectivamente.

La unién de estos dos componentes nos da a la vez
una accién rapida y accién prolongada, pues equivale
a la administracién de dos hipnéticos de accién dife-
rente, uno de accién ripida y otro de aceién prolongada.

VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS
- EN MEDICINA GENERAL

Adultos:

Via oral.—XX a LX gotas como hipnético. LXXX
gotas para otros usos.

Niitos y lactantes:
Via oral.—II a XV gotas por dia.
Via rectal—Igual posologia.

Via intramuscular.—Insomnio: 2 c. c., es decir,
1 ampolla. Casos de excitacién: 6 e. e. (3 ampollas
al dia).

Via endovenosa.—Accién muy rapida, casi instan-
tanea. De 2 a 3 ampollas en las 24 horas.

Contraindicaciones :

No las hay més que relativas, y que serdn dadas
segun cada enfermo.
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IV.—TECNICA DEL PARTO INDOLORO CON
SOMNIFENO Y CLORHIDRATO
DE TIAMINA

Indicaciones:

Embarazo normal, en una paciente con presenta-
cién normal, pelvis normal y trabajo regular:

a) 2 a 3 centimetros de dilatacién.
b) Cuello ascendido.

¢) Dolores regulares,

Cuando la enferma retna estas condiciones, se le
administra un enema jabonoso evacuador, caliente.
Inmediatamente después se le coloca en la cama de tra-
bajo, cuarto obscuro. Se le tapan los oidos con algo-
dén, y se le administra por via endovenosa una ampolla
de Somnifeno; esta inyeccién debe hacerse sumamente
despacio. Inmediatamente después se le inyectan 100
miligramos de clorhidrato de tiamina (nosotros usa-
mos el producto de la casa Roche, BENERVA).

Debe vigilarse el pulso y respiracién cada media
hora, y el foco cada 15 minutos. Se prohibe la entrada
de familiares y amigos, y se deja a la enferma al cui-
dado de una enfermera o comadrona especializada para
que la cuide.

Se inyecta Clorhidrato de Tiamina cada hora, 100
miligramos por la via intramuscular, hasta que la en-
ferma tenga dilatacién completa.




o * La enferma duerme alrededor de 3 horas, no perei-
biendo los dolores de dilatacién. Al dia siguiente no
recuerda haber sufrido en lo absoluto.

Contraindicaciones:

1.—Parto distésico, o que se sospeche que pueda
serlo.

2.—Embarazo gemelar (aunque no entra en las
distosias, segin algunos autores).

3.—Estrechez pelviana.
4.—Presentaciéon anormal.

5.—Cuando se aproxima el segundo periodo (para
no interrumpir la lucidez de la madre y para no atacar
el centro respiratorio del feto).
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OBSERVACGIONES

Observaciéon Ntmero 1.

E. A, de 22 afios.—Ingresa a la 2* Maternidad el
2 de Junio de 1950.

G,3. P,1. Ab, 1.

Ultima regla.—30 de Junio de 1949. Parto pro-
bable: 6 de Abril de 1950.

Prenatal.—Controlado en la Consulta Prenatal del
Hospital General.

Antecedentes obstétricos.—Aborto en el curso del
tercer mes, espontaneo. "

Examen fisico:

Estado general. . . . . . .. Bueno
Temperatura. . . . . . . .. 36.5°
Pulso. . . ... .. .. ... 80 por minuto, regular.

Presion arterial. . . . . . .. _—

Examen obstétrico.

Pelvimetria:
BE ......... 26 cms
B.C......... 28 ’
BT ......... 325
B.Izq.. . ... ... 10 ’
Baud. . . . ... .. 205
Perineo. . . .. ... ... ... Normal
Vagina. . ... ......... Normal
AU...... ... ...... 35 cms
C.U................ 95 cms




Progreso del Trabajo: o -

Fecha Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud

3 Jun. 50 7 h. 00 R 3 cms. 19} PVOIIA 0
3 Jun. 50| 10 h. 50 R 6 cms. B PVOIIA ¢
3 Jun. 50| 20 h. 00 v 6 cms. B PVOIIA + 1
3 Jun. 50| 22 h. 50 R 11 cms. B PVOIIA + 2

Vigilancia del Trabajo:

F . , Int. y Dur. contr.
‘echa Hora Foco Pulso P. A, Temp. Intensidad. Trat.
3 Jun. 50 7 h. 00 Bueno 80 — 3605 Regulares
3 Jun. 50 10 h. 50 | 140 — _— — Regulares; fuertes
3 Jun. 50 20 h. 00 Bueno — — — Regulares
3 Jun. 50 22 h. 50 Bueno — — —
Diagndstico:

~ Embarazo a término, simple P. V.O.L L A. Feto
vivo.

Tratamiento: o

3 Junio 50.—20.00 h: Enema evacuador.
Somnifeno 1 amp. intravenosa.

4 Junio 50.— 0.15 h: Forceps SimpSon bajo. Anes-
tesia éter.
Indicacion: Falta de progre-
sién.
Se dej6 1.15 horas de expulsién
sin progresar. '

K] nifio naci6 a las 0.15 horas del dia 4 de Junio
de 1950. Respiré al nacer y lloré inmediatamente.
Pes6 6 libras 4 onzas. Al examen se le encontrd per-
fectamente.
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Observacién Namero 2.

1

Y. A. N., de 30 afios.—Ingresa a la 2* Maternidad
a las 21.15 horas del 9 de Junio de 1950. Egresa el 14
de Junio de 1950.

G,2. P,1. Ab, 0.

Ultima regla.—18 de Agosto de 1949. Parto pro-
bable: 25 de Mayo de 1950.

Prenatal.—Controlado en la Consulta Prenatal del
Hospital General.

Antecedentes obstétricos—1 parto normal.

Examen fisico:

Estado general. . . . . . .. Bueno

Temperatura. . . . . . . . . 37.2°

Pulso. . . ... ........ 90 por minuto, regular
Presién arterial. . . . . . .. _——

Peso. . . .. ... ... ... 146 libras

Talla . . . ... .. ... .. 1.70 metros

Edemas. . . ... ....... No

Varices. . . . . . . ... .. Si, miembros inferiores.
Corazémn. . . . . ... .. .. Normal

Pulmones. . . . . ... ... Normales.

Ezamen obstétrico.

Pelvimetria:
BE. ......... 25 cms
B.C.......... 285 ,
BT ......... 33 ”
Baud. . . . ... .. 21 ”
Perineo. . . . . .. . ... ... Normal
Vagina. . . ... ........ Normal
AU.... . ... .. . ... 37 ems
C.U.....vv i, 98 cms




] ! rvacién Nmero 3.
Progreso del Trabagjo: _ Observacién

0. R., de 17 afios.—Ingresa a la 2° Maternidad el

" Fecha Hora | R o V| Cuello | Bolsa | Present. | Altitud 12 de Junio de 1950 a las 15 horas 5 minutos. Hgresa
de Junio de 1950.

9 Jun. 50| 10 h. 00 R |2cms.| E | PVOIDP 0 el 18

10 Jun. 50| 18 h. 10 V |dems.| R PVD” 0

10 Jun. 50| 322 h. 30 V |1l ems.] R PV” + 1 G, 1. P, 0. Ab, 0.

Ultima regla—26 de Agosto de 1949. Parto pro-
bable: 2 de Junio de 1950. |
Prenatal.—Controlado en el Dispensario nimero 3.

Vigilancia del Trabajo:

Fecha Hora ’ Foco Pulso | P. A. | Temp. {Eie,fglﬁﬁ c'(l)‘lx};lt‘: Antecedentes obstétricos.—No hay.
9 Jun. 50 10 h. 00 Bueno 90 — 37°2 Suaves , .
10 Jun. 50 | 16 h. 00 144 — — - Irregulares Ezamen fisico:
10 Jun. 50| 18 h. 10 144 _— — — 45’7 por 5/, Reg.
10 Jun. 50 | 22 h. 30 140 - — — —
Bstado general. . . . ... ... ... :]33#6110
Diagnisic Temperstura- - e
i6 ;Y —
Embarazo simple a término P.V.0.LD.P. Feto gﬁ:ilon avterial. . oo 139 libras
vivo. T: Mo, o oo 1.56 metros
Tratamiento: E&clleﬁl'as. ................. Ligeros
. . | VArices. . .« v v v o v o e e e e §O hag’l
10 Junio 50.—18.10 h: Enema evacuador, COTAZOT. + o o e e e e e orm i
Somnifeno 1 amp. endovenosa. Pulmones. . . « - « v o v e oo Normales.
Benerva 100 mgrs. i. m. o
» 5 5 1930 h: Benerva 100 mgrs. i. m. Examen obstétrico.
» » 5 2010 h: Benerva 100 mgrs. i. m. Tvimetria:
» » » 2110 h: Benerva 100 mgrs. i. m. Des- Pelvimetria:
perté sin dolor. , BE ......... 23  cms
» » 5 2210 h: Benerva 100 mgrs. i. m. Des- B.C.......... 26.5
perté sin dolor. : B.T.......... 30 )
. . e, . Baud. . ... .. .. 195
Parto normal indoloro, sintié dolores de expulsién
al despertar a las 22.10, hora en que se efectué el parto. viren Normal
Alumbramiento natural a los 10 minutos, Completa. Pempeo ......... Normal
Sangre perdida: alrededor de 30 c. c. Vagina. . . . ... .+« 23 o
Nifio sexo masculino, pesé 9 libras. Respird y lloré AU 95 cms
espontdneamente a los cinco (5) segundos de nacer. CU......... R
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Progreso del Trabajo: _ Observaciéon Nimero 4.

M. del C. A., de 25 afios.—Ingresa a 1a 2* Materni-

Fecha Hora | R o V| Cuello | Bolsa | Present. | Altitud dad a las 8 horas del 14 de Junio de 1950. Kgresa el
12 Jun. 50| 15 h. 00 R |3 cms| B PVOII 0 19 de Junio de 1950.
12 Jun. 50| 15 h. : . ' —
12 Jun. 50| 17 E 33 5 ggg: g PVOIIA g G,1. P,0. Ab, 0. ' "
12 Jun. 50| 20 h. 30 R | Compl.| E PVOIIA 1 Ultima regla—10 de Septiembre de 1949. Parto
probable: 17 de J unio de 1950.
Vigilancia del Trabajo: Prenatal.—Al principio, comadrona titulada. Dr.
Jorge Pellecer desde el tercer mes.
Fecha Hora Foco | Pulso | P. A. | Temp. |Jov ¥ Dur. contr. Antecedentes obstétricos—No hay.
12 Jun. 50| 15 h. 00 Bueno 88 — 37° Fuertes Ezxamen f@'SiCO:
ig gun. gg ig ﬁ gg gueno — — — FFufer‘tes, reg. Bueno
12 Jun, 50| 201 00 | Buemo N - B nertes, 8778 Hstado general. . ...« - - 36.5°
12 Jun. 50 | 20 h. 30 Bueno — Temperatura. . . . - - .... 80 por minuto
Diagndsti et axterial —— l
tagnostico: Dresiom AR 126 libras M
Embarazo simple a término P.V.O.LLA. Feto Peso. . . .cocce 1505 metros |
vivo. MTalla. . . « o« o oo v v v No hay |
Tratamiento: Edemas. . . . .cccoomm 0 No hay |
17.30 h: Enema evacuador. Varlce,s .................... Normal |
Somnifeno 1 amp. via endove- Corasdn. . .« Normales.
nosa. Pulmones. . . . . - - - - - o
Benerva 1 c. ¢, 100 mgrs. I. M. Examen obstetrico.
18.30 h: Benerva 100 mgrs. intramuse. ; fa:
19.30 h: Benerva 100 mgrs. intramuse. Pelvimetria:
20.30 h: Benerva 100 mgrs. intramuse. B.E ......... 2? - cms
....... . ’
Parto normal efectuado a las 20 horas 55 minutos. B (r; ,,,,, 32.5
Alumbramiento a los 11 minutos. Natural. Completo. B.E e 21 ,
Sangrg perdida: alrededor de 100 . . Baud. . .. ... ’
Nifio sexo masculino, vivo, respiré y Hord en el e, Normal
momento de nacer. Pesé 7 libras. Perl}’l N Normal
La e.n’ferma refiere no haber dormido después de Vagina. . . .« o oot -
la inyeccién de Somnifeno. Pero no sintié dolores de AU e e e e
expulsion. . CoU, e 95 cms
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Progreso del Trabajo:

Fecha ’ Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud
14 Jun. 50 8 h. 10 R 6 cms. E PVOIIA + 1
14 Jun. 50 10 h. 15 R 11 cms. R PVOIIA + 2

Vigilancia del Trabajo:

) Int. y Dur. contr,
Fecha Hora , Foco Pulso P. A, Temp. Inten);idad. Trat.
14 Jun. 50 8 h. 10 140 80 — 36°5 15’ por 5’
14 Jun. 50| 10 h. 15 Bueno — — — De expulsion
Diagndstico:

_ Embarazo simple a término P.V.O.LLA. Feto
vivo.

Tratamiento:

14 Junio 50.— 9.30 h: Enemas evacuador.
Somnifeno 1 amp, endovenosa.
Benerva 100 mgrs. intramuse.
" ’ »  10.30 h: Benerva 100 mgrs. intramuse.

Parto normal efectuado a las 10 horas 30 minutos
del 14 de Junio de 1950.

Episiotomia. Sutura,

Alumbramiento natural, completo, a los 10 minu-
tos. Sangre perdida: poca cantidad.

El interno del servicio informa que la enferma se
durmié después de la inyeccién de Somnifeno endove-
nosa. 45 minutos después tenia dilatacién completa.
Expulsién en 15 minutos sin que sintiera la enferma,
pero cooper$ normalmente.

Nifio vivo, sexo femenino, aparentemente sana.
Pes6 6 libras. Respird y lloré al nacer.

— 36—
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Observacién Namero 5.

it * Maternidad el
. K. T., de 28 afios. Ingresa a la 2* Ma
14 ded unio de 1950 a las 11 horas 45 minutos. Kgresa
el 17 de Junio de 1950. v
G,2. P,1. Ab,0O.

Ultima regla.—j 30 de Septiembre de 1949? Parto
probable: 7 de Julio de 1950.

Prenatal.—Controlado en el Dispensario del Guar-
da desde el sexto mes.
Antecedentes obstétricos.—Parto normal de 9 me-
ses y medio ?
Examen fisico:

Fstado general. . . . ... ... .. 3B7112e£10
Temperatura. . . . . . .. -« -« 84. -+ winto
Pulso. . . v v i e e e po

Presién arterial . . . . ... ... : :

Peso. . o v v o e e e e e e e e —

MTalla. . . . o v o e e e e e e

BEdemas. . . « « o o v v oo oo §g }ﬁzgrf
Vérice’s ................ Ro hay
Goranfn. . . - N omales,

Examen obstétrico.

Pelvimetria:
E......... 25 c¢ms
RE 2,
BT ......... 315
Baud. . . . ... .. 20 ”
OFITIEO. & v v v o e e e e e e e Normal
:E)Tem'l;l%o ................. Normal
Aa% ............. 34 cms
GU .......... 96 cms




Progreso del Trabajo:

Fecha Hora ‘ RoV } Cuello Bolsa Present.

Altitud

14 Jun. 50| 11 h. 45 R 1 cm. R PVOIDP?
14 Jun. 50| 16 h. 00 v 4 cms. — —
14 Jun. 50| 18 h. 30 v Compl. R PVOIIA

Insdo.

2

Vigilancia del Trabajo:

Fecha Hora Foco Pulso P, A. Temp.

Int. y Dur. contr.

Intensidad. Trat.

14 Jun. 50| 11 h. 45 Bueno 84

— 3702
14 Jun. 50 16 h. 00 Bueno —_

J— p—

Fuertes, regulareg

14 Jun. 50| 17 h. 00 Bueno
14 Jun. 50| 18 h. 30 Bueno —_—

— Fluertes, regulares

Diagnéstico:

Embarazo simple curso del noveno mes. Feto vivo.

P.V.O.IIA.
Tratamiento:

14 Junio 50.—16.00 h: Enema evacuador.

Somnifeno 1 amp. endovenosa.
Benerva 100 mgrs. intramuse.
» s 3 17.00 h: Benerva 100 mgrs. intramuse.
’ ’ »  18.00 h: Benerva 100 mgrs. intramuse.

Parto normal efectuado a las 19 horas 15 minutos
del 14 de Junio de 1950.

Alumbramiento natural, completo, a los 10 minu-
tos. Sangre perdida: 80 e. c.

Nifio sexo masculino, aparentemente sano. Respi-
r6 y llord al nacer.

La madre refiere no haber dormido después de la
inyeccion de Somnifeno, pero dice haber estado ‘como
inconsciente”’; sentia los dolores pero no los recuerda.

Cooperd bien para la expulsidn, sintiendo los dolo-
res de expulsién perfectamente.
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Observaciéon Nimero 6.

n ¢ i las
J. L., de 17 afios.—Ingresa a la .2 Matermdad‘ a
14 horas ’35 minutos del 14 de Junio de 1950. Kgresa
el 20 de Junio de 1950.

G,1. P,0. Ab,O.
Ultima regla.—No recuerda.
Prenatal.—No controlado,

Antecedentes obstétricos—No hay.

Examen fisico:

Estado general. . . . . . .. Bueno
Temperatura. . . . . . . . . 37.2° .

Pulso. . . ... .. ... ... 80 por minuto
Presién arterial. . . . . . .. 120/90

Peso. . . . . ... o 148 libras

Talla . . . v o e e e e 1.49 metros
Edemas. . . . ... ... ... Ligeros maleolares
Varices. . . . . . . . . . .. No hay

Corazém. . . . . .« . . . .. Bueno

Pulmones. . . . . .. .. .. Bueno.

Pelvimetria:
BE ......... 23 cms
B.C......... 29
B.T.......... a1
Baud. . . . ... .. 20 ,,
Perineo. . . . . o v o v v o0 Normai
Vagina. . . .. ... Norma
AT . . e 33 ems
Q. U. . . . e e e 96 cms




Progreso del Tmbaj'o:

Fecha, Hora, R o V| Cuello Bolsa, Present. | Altitud
14 Jun. 50| 14 n. 40 R 4 cms. B VI 0
15 Jun. 50| 10 h. 00 R 3 cms. R? PVI 0
16 Jun. 50 9 h. 00 R 4 cms, E PV 0
16 Jun. 50| 14 h. 00 R 7 cms, E PV 0
Fecha Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud
16 Jun. 50| 16 h. 00 R 7 cmsg, 1) VI + 1
16 Jun. 50| 16 h. 20 R 8 cms. R? VI +1
16 Jun. 50| 16 h. 45 v 8 cms, E VI —
16 Jun. 50| 17 h. 55 v 11 cms, B VI + 2
Vigilancia del Trabajo:
‘ ) Intensidad. Trat.
Fecha Hora, Foco Pulso P. A, Temp. Int. y Dur. contr.
—
14 Jun. 50| 14 h. 40 Bueno —_ —_ — Suaves
15 Jun. 50| 10 h. 0o Bueno — — —_ —_
16 Jun. 50 9 h. 00 Bueno —_— — —_ Suaves
16 Jun. 50| 14 h. 0o Bueno — —_ — —
16 Jun. 50| 15 h. 09 160 X 1/ — — — —_
_
Int. y Dur. contr;
Fecha Hora Foco Pulso P. A. | Temp. Intensidad. Trat.
16 Jun. 50| 16 h. 00 Bueno —_ — —_ _—
16 Jun. 50| 16 h. 20 Bueno 150 — _ — —
16 Jun. 50| 16 h. 45 Bueno 150 — - —_ —
16 Jun. 50 { 17 h. 55 160 — — — —
— 40 —

Tratamiento:

16 Junio 50.—10.00 h: Somnifeno, 1 amp. B. V.

Benerva, 100 mgrs. 1. M.
11.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
12.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
13.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
14.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
15.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
16.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.
17.10 h: Benerva, 100 mgrs. I. M.

2 bad W

9 7 »

» » ”
” 7 "

” ” 2”

Parto normal efectuado el 16 de Junio de 1950, a
las 18 horas 50 minutos. |
Alumbramiento natural, completo, a los 10 minu-
tos. Sangre perdida: 80 c. c. -
in i temente sano. Respi-
Nifio sexo femenino, aparen
v6 y lloré a los 2 minutos (datos de la comadrona).
Rasgadura perineal primer grado. Sutura: |
Doble circular apretadas en cuello, y procidencia
de mano. ' . ’
La madre refiere no haber dormido des]fues d:idlli
ifeno ; dice haber sen
i i6n endovenosa de Somnifeno; Ak -
izt}ifg(szclos dolores. NO cooperé a la expulsion normal
mente.
Kl nifio, bien. . -
La enferma tenia 54 horas de tr.‘ftba;]o, 4 cen 1meo
tros de dilatacién. Se inyecté Somnifeno endoveno’sS
y Tiamina 100 mgs. cada hora. Ocho horas despueés,
dilatacién completa. .
Hubo sufrimiento fetal (meconio), y foco 160.
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Observacién Niimero 7. - - Progreso del Trabajo:

~ . resent. | Altitud
M A G, de19 ahos.—Ingresa a la 2* Maternidad R o V| Cuello | Bolsa | Presen

Fecha Hora

a las 16 horas del 19 de Junio de 1950. Egresa: ~ [EER Teow» | Hoa | Ro V) Oulb | BOW I .,
G, 1. P, 0. Ab., 0. 19 Jun 50| e h 2 | 3(2:1/33%% m | pvour 2,
Ultima regla.—24 de Septiembre de 1949. Parto 19 Jun. 50| 22 h. 30 R '

Probable: 30 de Junio de 1950.

Prenatal.—Consultorio prenatal del Hospital Ge-
neral.

Vigilancia del Trabajo:

Int. y Dur. contr.

L. ! P. A. | TemD. |yntensidad. Trat.
Antecedentes obstétricos.—No hay, Fecha Hora \ Foco Pulso e
.. _ 5 X 25
Examen fisico: 19 Jun. 50| 16 h. 00 | Bueno - - _ Puortes
19 Jun. 50| 18 h. 20 144 — — ue
Estado general. . . .. . . . . Bueno 19 Jun, 50| 22 h. 30 | Bueno
Temperatura. . ... ... .. _ 37° .
Pulso. .. ... . .. ... . . 80 por minuto Diagnostico:
Presién arterial. . . . . .. —_— trmine P.V.O.LLP. Feto
Peso. ... ... 136 libras Embarazo simple a término 1%.V.U.
Talla. . . . ... ... ... . . 1.51 metros vivo.
Bdemas. . . ... .. .. . . . No hay Tratamiento:
. !
Varices No hay '
................ ‘ or.
Corazén. . . .. ... . . . . . . Bueno 19.00 h: Enemftfevac]lﬂla(ir
1O . Y.
Pulmones. . .. ... . . . Buenos. Somnite

Tiamina 100 mgrs. I. M.

Ezamen obstétrico. " 90.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.

Pelvimetrig: 91.00 h: Tiamina 100 mgrs. i 1\1\3[:
. Tiamina 100 mgrs. 1. M.
g.g .......... 24 ems 22.00 b; Tiami .
I 29 ) 3 horas 30 minutos.
B.T......... . 32 : Parto normal efectuado a las 21 N
Baud. . . ... .. . 20 Alumbramiento natural, completo.
api re perdida: 50 ¢. c. ‘
Perineo. . . . . .. . . Papilomas _Sa'ujg pv femenino, de 6 libras 12 onzas. Aparen-
Vagina. . ... .. . . . Normal Nifio sexo Tememnino, |
e 33 ems temente sana. v ] .
CU............. . . 99 cms Respiré espontdneamente y lloré al nacer

— 43—




Observaciéon Namero 8.

" R. 8., de 28 afios.—In | . )
lag 16 horas del ’ igresa a la 2® Maternidad a
Junio de 1550,e 19 de Junio de 1950. Egresa el 27 de

¢, 5. P, 4. Ab., 0.

Ultima regla.—29 de Septi ‘
probable: 6 de Julio de 16950<?ptlembre de 1949. Parto

Prenatal.—Sin control.

Antecedentes obstétricos.—4 partos normales

Ezamen fisico:

Estado general. .
’%emperatura. L 8BGu§?O
also. . o . i
Presion arterial. . . ....... 100 por suimto
Peso. . . o . _
Talla. . . .o oo __
Edemas. . o o v oo No h
Varices. . . . . . ........ go Ly
Corazén. « « + o oo BO g
Pulmones. . . . . . Bﬁgig
......... S,

Pelvimetria:

];g] .......... 22 ems
BO. 27
BT..........»3O.5 ”
aud. . . . ... .. 20.5 ,,

Perineo. . . . . .
Xagma........::::::iﬁiﬁ?&
U 33 cms.

Progreso del 11abajo:

-

Hora R o V| Cuello Bolsa Present. Altitud

Fecha
— e
19 Jun. 50 16 h. 15 R 2 cms. B PVOIDP Mov.
19 Jun. 50 18 h. 10 v 3 cms. E ” 0
19 Jun. 50| 20 h. 00 R 7 cms. R +1
19 Jun. 50| 21 h 00 R Compl. R ’ +1

Vigilancia del Trabajo:

e
Fecha Hora Foco Pulso p. A. | Temp. %ﬁiégsig:g. c,%l;g"

19 Jun. 50| 16 h. 15 146 X 1/ — — — Fuertes

19 Jun. 50 18 h, 10 Bueno — — Fuertes, ritmicos

19 Jun. 50 20 h. 00 »
19 Jun. 50| 21 h. 00 » —

Diagndstico:
Tmbarazo simple a término P.V.0.1D.P. Feto
vivo.
Tratamiento:

1815 h: Enema evacuador.
 Qomnifeno 1 amp. E. V.
Tiamina 100 mgrs. L. M
19.15 h: Tiamina 100 mgrs. L. M.
90.15 h: Tiamina 100 mgrs. I.M

19 Junio 50.

Parto normal efectuado a las 91 horas del 19 de

Junio de 1950.
- Alumbramiento patural, completo.

Sangre perdida: alrededor de 60 ¢. c.

. Nifio sexo masculino, aparentemente sano- 7 libras

9 onzas. Respirdy llord al nacer.
Tubo rasgadura de primer grado.

anestesia local.

Sutura, con
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Estado general

Temperatura. . . . ... . . . | 37°
Pulso

Observacién N fimero 9,

A. D., de 15 afios.—Ingresa a la 2* Maternidad a

las 9 horas 30 minutos del 18 de Junio de 1950. Egresa .

el 23 de Junio de 1950,
G, 1. P,0. Ab., 0.
Ultima regla.—Parto probable.
Prenatal—Sin control,
Antecedentes obstétricos.—No hay.

Ezamen fisico:

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

Peso. .. ... .. ... .. .. 124 libras
Talla. . . ........... .. .. 1.44 metros
Edemas. . ... ... . . . . . 0 hay
Varices. . . ... ... .. . .. | No hay
Corazém. . . . ... ... . . . | Bueno
Pulmones. . . . . .. . .. Buenos.
Ezamen obstétrico.
Pelvimetrig:
B.E ........ . 23 ems
B.C....... . .. 29
B.T........._ . 30 ,,
Baud. . . . ... . 19
Perineo. . . . .. . .. Normal
Vagina. . . ... ... . Normal
AU . 32 cms
CuU........... ... .. 92 cms
Progreso del Trabajo:

Fecha Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud
18 Jun, 50 9 h. 40 R 3 cms. E PVOIIA — 1
18 Jun. 50 23 h. 00 R 3 cms. B PVOIIA — 1
19 Jun. 50| 9 h. 15 R 6 cms. B PVOITA | Mov?
19 Jun. 50| 9 h. 40 v 9 cms.| ® PVOIIA 0

— 46 —

Vagilancia del Tra:bqjo:‘

Int. y Dur. contr.
Fecha Hora Foco Pulso | P. A. | Temp. |7 .nqidad. Trat.

18 Jun. 50 9
18 Jun. 50| 23
19 Jun. 50 9
19 Jun. 50 9

40 Bueno

00 | Bueno 140
15 | Bueno 136
40 | Bueno 134

P
LI

P

Diagnéstico:

Embarazo simple, curso del 9° mes P.V.O.LLA,

Feto vivo.

Tratamiento:

18 Junio 50.—17.00 h: Enema evacuador.

Somnifeno E. V. 1 amp.

Tiamina 100 mgrs. I. M.

18.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.

o 19.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
o 20.00 h: Tiamina 100 mgrs. L. M.
o 21.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
o 22.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
A 23.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
” ) ,: 94.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
i;) J u,;lio 5;0.— 1.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.
’ » 9 2.00 h: Tiamina 100 mgrs. I. M.

Suprimida. o
|

Parto normal efectuado el 19 de Junio de 1950, a
las 11 horas 50 minutos. '
Alumbramiento natural a los 20 minutos, completo.
Sangre perdida: lo normal. .
Nifio, sexo femenino, aparentemente sana, de cinco
’
libras nueve onzas. :
Respiré y lloré al nacer.




Observacién Némero 10. : -

A. fi
G., de 26 afios.—Ingresa a la 2° Maternidad el

20 de Junio a las 4
de 1950, s 4.30 horas. Egresa el 23 de Junio

G’ 4. P? 3 Ab, 0.

Ultima regla.—;28 de Octubre de 19492
Prenatal.—No controlado.

Antecedentes obstétricos.—3 partos normales

Ezamen fisico:

Estado general

Tempersonn T Bueno
Pty TR 37°
Presién arterial. .. ........ S
Peso. ........._ . __
Talla. .‘ ................ -
Edemas ............... e —
Vartom, Tt No hay
Corang, T No hay
Pulmones. . . . . ......... II:TT Ormai

........ ormales
Examen obstétrico. |

Pelvimetrig

]]';’»(];] .......... 24 cms

B. N 28 ems

B 32

Baud. . . . ... . . 20 ::
Perineo. . . . . . .
Vagina, L o

Progreso del Trabajo:

Fecha Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud
20 Jun. 50 4 h. 45 R 4 cms. B PVOIIA 0
20 Jun. 50 8 h. 20 R 4 cms. B PVOIIA 0
20 Jun. 50| 10 h. 30 R 5 cms. E PVOIIA —
20 Jun. 50| 11°h. 40 A\ Compl. —_ PVOIIA —

Vigilancia del Trabajo:

Fecha, Hora Foco Pulso P. A. | TemD. |qptensidad. 'Trat.
R —
20 Jun. 50 4 h. 45 Bueno — — _— 577 X 30/
20 Jun. 50 8 h. 20 Bueno — — —
20 Jun. 50 | 10 h. 30 140 — — — 57 X 307
Diagndstico:

B |

Embarazo simple a término P.V.O.LLA. Feto

vivo.
Tratamiento:
i

- 11,00 h: Sonmifeno 1 amp. L. V.
: Tiamina 100 mgrs. 1. M.

Parto normal efectuado el 90 de Junio de 1950,

a las 11.40 horas.
Alumbramiento natural, placenta co

branas incompletas.

mpleta ; mem-

Nifio sexo femenino, aparentemente sano. 5 libras

12 onzas.
Respiré y lloré al nacer.
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Int. y Dur. contr.



Observacién Niamero 11.

Z.C. P., de 21 afios.—In

_ —Ingresa a la 2* M i
el23ded umo.de 1950 a las 10 horas 15 minut atenﬁ[}}ldad
sa: 30 de Junio de 1950. o e

G,1. P,0. Ab,O0.

Ultima regla.—35 d :
probable: 12 de Jun?igo g (;3 1Sg%po‘c.wmbre de 1949? Parto

Prenatal.— .
cer mes. Controlado por facultativo desde el ter-
Antecedentes obstétricos—No hay.
Examen fisico:

Estado general

Temperatura. ........ ?7116110
Pulso. . . . ..
Presion arterial. . ........ 0 por minuto
Peso. . .. .......... .. 150 1
o 150 libras
e 11\f54 metros
Vérices. . . . .. . ... .. . Oy
Corazén. . . . . .. . ... . . . II:TTO hay1
DT orma
NeS. . . v v v v v Normales.
Ezame Stre
Pelvimetria: " ébstemw
g. g .......... 24 cms
B. R 285 ,,
B A 33 ,
Baud. . . .. .. .. 20 ]
Perineo. . . ... ... N !
Xagina......... ..... Ngﬁ%
U
R 37 cms
............... 99 cms
— 50 —

‘ 24 Jun. 50 0 h. 30

Progreso del Trabajo:

- —
Present. Altitud

Fecha Hora R o V | Cuello Bolsa
o ;
23 Jun. 50| 10 h. 15 v 2 cms. E VD —
93 Jun. 50} 18 h. 30 AY 4 cms. B PVOIIA 0
23 Jun. 50 20 h. 30 v Compl. B PVOIIA + 1
v 11 cms. R PVI + 2

e

Vigilancia del Traba jo:
A T Int. y Dur. contr.
Fecha Hora Foco Pulso P. A. emp. |yiionsidad. Trat.

-

e

93 Jun. 50| 10 h. 15 Bueno —_ - — Suaves
23 Jun. 50| 18 h. 30 | Bueno 150 — — —_ Tuertes, regulares
93 Jun. 50| 20 h. 30 Bueno —_ —_— —_ Tuertes, regulares

24 Jun. 50 0h. 30 Bueno
o

Diagndéstico:

término P.V.O.LLA. Feto

i

Fmbarazo simple a

vivo. ,
Tratamiento:
|

93 Junio 50.—18.30 h: Qommnifeno, 1 amp. E. V.

Tiamina, 100 mgrs. L. M.
19.30 h: Tiamina, 100 mgrs. I. M.
920.30 h: Tiamina, 100 mgrs. I. M.
91.30 h: Tiamina, 100 mgrs. LM
22.30 h1 Tiamina, 100 mgrs. I. M.

” b ”
?” » ”
” 2 ?

ba) 2 b2
Parto normal efectuado ¢l 24 de Junio a las 3 horas.
Alumbramiento natural, completo, a los 10 minu-
tos. Sangre perdida: 80 c. c. ‘ |
Nifio sexo femenino, 8 libras, aparentemente sana.
Respir6 y llord al nacer. :
Rasgadura. Sutura.
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Observaciéon Niimero 12.

C. 8., de 22 afios.—Ingresa a la 2* Materni
28 de Junio a las 11 horas 10 minutos. aternidad el

G,3. P,2. Ab, 0.
Ultima regla.—Parto probable
Prenatal—Controlado por comadrona empirica.

 Antecedentes obstétricos—2 part
hijo muerto de 10 meses de edad.p 0s normales. Un

Examen fisico:

Estado general. . . . ... ...... Agotamiento
Temperatura. . . ... ........ 36.8°
Pulsp’. ................. 68 por minuto
Presion arterial. . . ... ... ... —_——
Peso. . . . ... ... ... ... —_——
Talla. . .. ... ........... _—
Fdemas. . . ... .......... No hay
Varices. . . .. ... ... ..... No hay
Corazén. . . . ... ... ...... _——
Pulmones. ... . ... ... ..... —_——
- Exame Str
Pelvimetria: " gbstetmco.
B.E ......... 23.5 ems
B.C.......... 275 ,,
B.T.......... 32 ”
Baud. . . . ... .. 85
Perineo. . . .. ... ... ... —_——
Vagina. . . ... .. ....... —_——
ég ................ 28
................. 80 cms

B s Jjun. 50| 11 h. 10

Progreso del Trdi);;o:

Fetha Hora R ¢ V| Cuello Bolsa Present. Altitud

v 7 cms.| E PVOIIA 0

Vigilancia del Trabajo:

! ! Int. y Dur. contr.

Fecha Hora Foco Pulso P. A. | Temp. }ypiengidad. Trat.

28 Jun. 50| 11 h. 10 Bueno — \ —_ \ — ‘ 8577 X 3/, fuertes
Diagnéstico:

Embarazo simple, curso del 8° mes. P.V.O.LLA.
Feto vivo. Madre agotada. Trabajo ha durado 12

horas 10 minutos,

Tratamiento:

11.15 h: Somnifeno endovenoso, 1 amp.
Clorhidrato de tiamina, 100
mgrs. 1. M.

' Parto normal efectuado el dia 28 de J unio de 1950,
a las 11 horas 55 minutos. Alumbramiento natural a
los 15 minutos, completo.

Nifio sexo masculino, de 5 libras 9 onzas, aparen-
temente sano.

Respirs y lloré al nacer.

La enferma ingresé en estado de agotamiento. Se
le inyectd el Somnifeno con 7 centimetros de dilatacion,
y a los 40 minutos tuvo su parto normal.

No durmié después del Somnifeno.
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Observacién Nfimero 13.

M. R. T, de 19 afios.—Ingresa a la 2* Maternidad =~ -

30 de Junio de 1950, a las 9 horas 30 minutos.
G,1. P,0. Ab., 0.

Ultima Tegla —21 de Septiembre de 1949, Parto .

probable: 28 de Junio de 1950,
Prenatal.—Controlado por facultativo.
Antecedentes obstétricos—No hay.

Ezxamen fisico:

Bstado general. . . . ... ... ... Bueno
Temperatura. . . ... .. e 37°

Plllsf),. e e e e, 120 por minuto
Presién arterial. . . ... ... ... 120/80

Peso. ... ... ..... . .. ... 178 libras
Talla. . .. .............. 1.53 metros
Edemas. . . .. ......... .. N ovhay
Varices. . . . ... ... ...... No hay
Corazém. . . . ... ..... ... . Normal
Pulmones. . .. ... ... . ... . Normales

Ezxamen obstétrico.

Pelvimetria:
B.E ......... 25 cms
B.C.......... 29 ’
B.T.......... 24 ”
Baud. . ... .. .. 225
Perineo. . . . . ... ... ... Normal
Vagina. . . ... ........ Normal
ATU................ 35 ecms.
CU............. ... 104 ems

Progreso del Trabajo:

Fecha Hora l R o V | Cuello Bolsa Present. | Altitud
(30 Jun. 50 9 h. 50 R 2 cms. B PVOIIA 0
30 Jun. 50| 17 h. 10 v 4 cms. B PVOIIA 0
£30 Jun, 50 20 h. 10 v Compl. B PVOIIA | + 2

Vigilancia del Trabajo:
Int. y Dur. contr.

3 ) )

Fecha, Hora Foco Pul§o P. A. Temp. Intensidad. Trat.
30 Jun. 50 9 h. 50 Bueno 100 120/80 37° |Suaves
t 30 Jun. 50| 14 h. 00 146 J— . —_ Fuertes, c¢/157
[ 30 Jun. 50| 17 h. 10 Bueno —_ —_ —_ Fuertes, 4077X3’
£ 30. Jun. 50| 18 h. 30 Bueno —_ — —
f 30 Jun. 50| 20 h. 10 Bueno -— —_ —_

Diagnostico:

Embarazo simple a término. P.V.O.LLA. Feto

vivo.
Tmtamiento :

30 Junio 50.—17.15 h: Enema evacuador.
' Somnifeno, 1 amp. E. V,
(Tiamina) Benerva 100 mgrs.

18.30 h: BeI'lerw;a I. M. 100 mgrs.
19.30 h: Benerva I. M. 100 mgrs.

9 ” ”
” 1] ”

Parto normal efectuado el 30 de J unio de 1950, a
las 20 horas 30 minutos.

Alumbramiento natural a los 15 minutos. Placen-
ta completa, membranas desgarradas.

Rasgadura perineal grado dos. Sutura.

Sangre perdida: alrededor de 80 c. c.

Nifio sexo masculino, aparentemente sano. Peso
7 libras 7 onzas. Respir6 y lloré al nacer.




Observacién Ntfimero 14.

M. F. R., de 18 afios.—I a .
63 86 My o 1o neresa a la 2 Maternidad
G’ 1. P7 0. Ab, 0.

- Ultima regla.—18 de Agosto d
bable: 25 de Mayo de 1950. gosto de 1999, Parto pro-

Prenatal.—Dos meses en el hospital, en espera.
Antecedentes obstétricos—No hay.

Ezamen fisico:

Estado general. . . . . e Bueno
1’1)‘emperatura ............ 37.5°
ulso .86 i
O v v 86 por mi
Presion arterial. . . ... .. .. — E)— Huto
Peso. . ..o —
Talla. . . . .o —

Edem llllll h— R
Vériczs. e e e .. . Poco, maleolares
’s ................ Vulvares
Corazén. . . .. ... ... .. ‘ Normal
Pulmones. . .. .. ... ..... Normales

Ezamen obstétrico.

Pelvimetria:
BE ......... 22.5 ems
B.C.......... 275
BT.......... 325
Baud. . .. ... .. 19
b )
BT ......... 9 ’
Perineo. . . . ... .... ... Normal
Vagina. . . ... ........ Normal
ég e e e e e 32 cms.
................ 86 cms

Progreso del Trabajo:

Fecha Hora R o V| Cuello Bolsa Present. | Altitud
| 3 Mayo 50| 15 h. 00 v Cerrado ? vD Mov.
5 Julio 50 4 h. 00 A% 3 cms. ? PVI1 11
5 Julio 50| 10 h. 00 v 7 cms. E PVOIDA t 2
5 Julio 50| 10 h. 30 A" 11 cms. R PVOIDA 12

e

Vigilancia del Trabajo:

Int. y Dur. contr.

—

Fecha Hora \ Foco \Pulso P. A. Temp. Intensidad. Trat.

3 Mayo 50| 15 h. 00 Bueno
B 5 de Julio 4 h. 00 Bueno
5 de Julio 10 h. 00 140
5 de Julio 10 h. 30 Bueno

No dolores

Pt
P
R

Diagndstico: _
Embarazo a término, P.V.O.LD.A. Feto vivo.

Trataomiento:

5-Julio-50.—10.00 h: Somnifeno, 1 amp. E. V.
Benerva, 100 mgrs. 1. M.

Parto normal efectuado el 5 de Julio de 1950, a
lag 11 horas.

Alumbramiento natural, completo.

Rasgadura de segundo grado. Sutura.

Nifio sexo maseulino, aparentemente sano. Peso
7 libras.

" Respiré y lloré al nacer.

La enferma estaba muy agotada a las 10 horas, por
lo que se le puso en tratamiento.

Refiere haberse dormido un rato, y los dolores se

aliviaron.
Terminé de dilatarse, de 7 a 11 centimetros, y

expulsé en 1 hora.
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Observacién N imero 15,

R. de 8., de 24 afios.

G,3. P, 2. Ab., 0.

Prenatal—Controlado por el doctor Pellecer.
Antecedentes obstétricos.—Dos partos normales,

Ezamen fisico:
Todo normal,
Ezamen obstétrico.—Pelvimetrig.:
Todo normal.
Progreso del Trabajo:

25 de Abril de 1950. 15 horas. Vaginal. Dila-
tacién: 3 ems. Bolsa entera. PVOITA. Alt: 0. No

ha rotado. Foco: bueno. Dolores: 1 min. por 4 min,

25 de Abril de 1950. 16.30 horas. Vaginal, Dilata-

cion completa. Se rompe artificialmente la bolsa,
M3s 2 roté a 0.P. Foco bueno.

Diagnéstico:
Embarazo simple g término P.V.O.LLA. Feto
vivo,» _ :
Tmtamiento :

25 Abril 50.—15.00 h: Somnifeno E. V. 1 amp.

Parto normal efectuado a las 17 horas 10 minutos
del 25 de Abril de 1950. o
o Alumbramiento natural inmediato, completo,
Nifio sano, sexo masculino.
 Lloré y respiré al nacer. . . -
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Observacién Niimero 16.

A. de Z., de 31 afios.—Trabajo principia 61,13 de
Mayo de 1950. :

G,2. P,1. Ab, 0. - .
' Prenatal.—Controlado por el doctor Pellecer.
Antecedentes obstétricos—Un parto normal.

Ezamen fisico:
Normal todo.
Examen obstétrico—Pelvimetria:
Normal todo.
Progreso del Trabajo:
entera, PVOLLA. "Alt; 0. Tooo: bueo. Dolores

regulares, suaves, cada 15 minutos.

13 de Mayo de 1950. 22 horas. Vaginal. Dilata-
cién: 5 cms. ge rompe la bolsa. Foco: bueno. Dolores

- 80 segundos por 2 minutos. ” Fuertes.

HParto normal efectuado a las 23 horas 20 minutos
del 13 de Mayo de 1950. __

Alumbramiento natural, completo. .

Nifio, sexo femenino, aparentemente sana. - Respi-

ré y lloré al nacer.
Tratamiento:
|

‘ 22.00’]1# Somnifeno endovenoso 1 amp.

La enferma se adormece después de la inyeccién
y no recuerda haber tenido dolores fuertes.
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Observacion Nimero 17.

' B. de R., de 21 afios.—Trabajo espontaneo a las 9
horas del 14 de Junio de 1950.

G,1. P,0. Ab, 0.
Prenatal.f—O‘ontrolado por el doctor Pellecer.
Antecedentes obstétricos—No hay.

Examen fisico:
Todo normal.
Ezamen obstétrico.
Todo normal.
Progreso del Trabajo:

14 de Junio de 1950. 7 horas. Vaginal. Bolsa
entera. Dilatacién: 2 ems. PVOITA. Alt: 0. No ha
rotado. Foco: bueno. Dolores regulares, suaves.

14 de Jumio de 1950. 9 horas. Vaginal. Bolsa
entera. Dilatacién: 3-4 ecms. Altitud mas 1. Foco:
bueno. Dolores: 40 segundos por 3 minutos.

14 de Junio de 1950. 12 horas. Vaginal. Dilata-
cién: completa. Se rompe la bolsa artificialmente.

PVOIIA. Alt: mas 2 O. P. Foco: bueno. Dolores:

40 segundos por 4 minutos.

Tratamiento:

14 de Junio de 1950. 9 horas. Sommifeno, 1 amp.
endovenosa. ‘

Observacién Nimero 18.

S. N. de O., de 23 afios.—Ingresa a la 2° Materni-
dad el 7 de Junio de 1950.

Trabajo.—8 de Julio de 1950, a las 13 horas, in-
ducido.

G,1. P,0. Ab,O.

Ultima regla—3 16 de Julio de 19492 Parto pro-
bable: 25 de Abril de 1950.

Prenatal.—Dos tltimos meses: E. Castillo.

Antecedentes obstétricos—No hay.

Examen fisico:
Todo normal.
Examen obstétrico.

Pelvimetria:
BE ......... 23.5 cms.
B.C......... 27 ”
BT ......... 32 ’
Baud. . . . ... .. 20 ’
B.uisq. . ... 10 ”
Perineo. . . . v« o oo oo Normal
Vagina. . . . . .« oo oo Normal
AU, . e 35 ems
CU.. .. e 94 cms

Parto inducido a las 6 horas del 8 de Julio de 1950.
Trabajo principia el 8 de Julio de 1950 a las 13

horas. .
Progreso del Trabajo:

‘ . : t. | Altitud
Parto normal a las 12 horas 30 minutos del 14 de Fecha Hora | R o V| Cuello | Bolsa | Presen
Junio de 1950.
. ) ) i 13 h. 00 v |1 em R PVOIIA 0
Alumbramiento natural, completo e inmediato. 3 Tl ) Bho| R |2ems| R PVOIIA +1
£ ‘ : © 9 Julio 50| 2h.00 R 6 cms. R :
Niiflo .sa,no, sexo masculino. 9 Julio 50| 4 h. 00 R |7ecms| R pvolia | + 2
Respiré y loré al nacer. :
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- oEY LU controlado desde el dia 7 de Julio de
1950 a las 7 horas hasts el nacimiento del feto, mis o
menos cada hora. Se mantuve entre 130 y 160 por
minuto.

:Dmgndstico :
. Embarazo simple a término P.V.O.LLA. Peto
vivo,

P_or examen' y por Gltima regla, la sefiora se pasé'
del tiempo normal de embarazo. '

Tratamiento -

8 Julio 50.— 6.00 h: Purgante de aceite de ricino 60
gms. -
. Dietilstilbestrol 50,000 U.
» .» 5 11.00 h: Ruptura artificial de la holsa.
Pitosin, 2 U. cada media hora.
Se le puso ademés Esparteina-
Demerol-Oxigeno. B, de
Alfa.
» w4 23.30 h: Somnifeno, 1 amp. E. V,
‘ Qlorhidrato de tiamina, 100
mgrs. - ‘
Se continia con la Tiamina
cada hora, 100 mgrs. 1. M,

Parto normal efectuado a las 6 ho ) s
del 9 de Julio de 1950, oras 10 minutos

Alumbramiento natural, com leto, a 1 ;
tos. Sangre: 60 ¢, ¢, ’ DIeto, a los 20 minu-

N 1no sexo femenino, aparentemente sana. 7 libras
de peso.

Respiré y llorg al nacer.
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CONCLUSIONES
1*—El Somnifeno es un analgésico que ayuda a miti-

- gar o a hacer desaparecer los dolores del parto.

2*—Aumenta la frecuencia y duracién de las contrac-
ciones.

3*—La dilatacién se hace més ripida.

4*—La expulsién también es acelerada.

9*—Su eliminacién es completa debido a su alta solu- /

bilidad.

6*—Como el Demerol, no ataca el centro respiratorio
bulbar del nifio.

7—Por estas razones se pueden emplear altas dosis,
repetidas, y conseguir un verdadero parto analgé-

sico, y

8 —Quizds la mas importante de las conclusiones, es
que puede emplearse en cardiacas, renales, hiper-
tensas, ecldmpsicas, sin ningtin riesgo,

ExriQue Castirio A.

V!’ V.a,
J. Pellecer.
Imprimase,
C. M. GuzMAN,
Decano.
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	B.E. . 
	B.O. 
	Perineo 
	A U ......... 
	. . . . . 
	-50.,.... 
	Fecha 
	Progreso del Trabajo: 
	Hora 
	Altitud 
	fl 
	O 
	Vigilancia ,del Trabajo: 
	Hora 
	Foco 
	\ Pulso 
	P. A. 
	Fecha 
	-- 
	Diagnóstico: 
	Embarazo simple ~ término p.V.O.l.l.A. Feto 
	VIVO. 
	I 
	tos. Sangre perdida: 80 c. c. 
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	Obsell'Vación Número 12. 
	G, 3. P, 2. Ab., O. 
	hIJO muerto de 10 meses de edad. 
	Exa1nen físico: 
	. . . . . . . . . 
	. . . . . . . .. o ay 
	Ex,amen, obstétrico. 
	Pelvim,etría: 
	" 
	Perineo. 
	28 
	80 
	. . . . . . . . .. cms. 
	-52- 
	Quello 
	7 cms. 
	Vigilancia ,del Trabajo: 
	Fecha 
	Hora 
	Foco 
	PUlso 
	P. A. 
	28 Jun. 50 
	11 h. 10 
	Bueno 
	35" X 3', fuertes 
	Diagnóstico: 
	Tratamiento: 
	11.15 h: Somnifeno endovenoso, 1 ampo 
	Parto normal efectuado el día 28 de Junio de 1950~ 
	temente sano. 
	-53- 
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	. M. R.T., de 19 años.-Ingresa a la 2" Maternidad 
	G,l. P,O. Ab., O. 
	Prenatal.-Controlado por facultativo. 
	Obsell'vaciónNúmelro 13. 
	Corazón. . . . . 
	Examen obstétrico. 
	Pelvimetría: 
	Perineo. 
	Vagina. . . . . . . 
	.. .. .. .. .. .. 
	-54- 
	Bueno 
	cms. 
	Progreso del Trabajo: 
	HO'ra 
	R O' V CuellO' 
	Bolsa 
	Presento 
	Altitud 
	--- 
	Vigilancia ,del Trabajo: 
	Diagnóstico: 
	Tratamiento: 
	30 Junio 50.-17.15 h: Enema evacuador. 
	Parto normal efectuado el 30 de Junio de 1950, a 
	-55- 
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	Óbservación Número 14. 
	G, 1. P, O. Ab., O. 
	Prenatal.-Dos meses en el hospital, en espera. 
	Estado general. . 
	Oorazón. . . . . . . . . . . . 
	. " . . . . . . . . . . . . . 
	Pelvim<etría: 
	Ex,am.en obstétrico. 
	B.E. . 
	. . . . . . 
	Perineo. 
	Vagina. . . . . . . . . . 
	. . . . . . . . . . . 
	-56~ 
	22.5 cms. 
	Vigilan.cia del Trabajo: 
	Fecha 
	Hora 
	Foco 
	Pulso 
	P. A. 
	No dolores 
	Tratamiento: 
	Benerva, 100 mgrs. l. M. 
	Parto normal efectuado el 5 de Julio de 1950, a 
	Alumbramiento natural, completo. 
	Terminó de dilatarse, de 7 a 11 centímetros, Y 
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	Observaoión . Número 15. 
	R. de S., de 24 años. 
	Examen físico: 
	Todo normal. 
	Examen obstétrico.-Pelvimetría: 
	Todo normal. 
	Progreso del Trabajo: 
	25 de Abril de 1950. 16.30 horas. VaginaI. Dilata- 
	Diagnóst'ico: 
	Tratamiento: 
	25 Abril 50.-15.00 h: Somnifeno E. V. 1 ampo 
	del 25 de Abril de 1950. 
	-58- 
	1- 
	Obselrvaoión Núme,ro 16. 
	G, 2~ P,l. Ab., O. 
	Norma} todo. 
	Examen obst~trico.-Pelvimetría: 
	Normal todo. 
	Progreso del Trabajo: 
	del 13 de Mayo de 1950. , 
	ró y lloró al nacer. ' 
	y no recuerda haber tenido dolores Iuertes. . 
	-59- 
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	Observación Númet<o 17. 
	Antecedentes obstétricos.-No hay. 
	Todo normal. 
	1 
	Todo normal. 
	1 
	Progreso del Trabajo: 
	11 ! 
	1I 
	1 I 
	Tratamiento: 
	14 de Junio de 1950. 9 horas. Somnifeno, 1 ampo 
	-6Q- 
	ObservaciÓn N'Ílmero 18. 
	S. N. de O., de 23 a.ños.-Ingresa a la 2~ Materni- 
	Trabajo.-8 de Julio de 1950, a las 13 horas, in-- 
	bable: 25 de Abril de 1950. 
	P elv im,e tría : 
	Perineo. . . . . . . . . . Normal 
	horas. 
	Prog1'eso del Trabajo: 
	-61- 
	11 
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	minuto. 
	Embarazo 
	Por examen y por última regla, la señora se pasó 
	Tratamiento: 
	8 Julio 
	Dietilstilbestrol 50,000 U. 
	Demerol-Oxígeno. B. de 
	mgrs. 
	Parto normal efectuado a las 6 horas 10 minutos 
	Alumbramiento natural, completo, a los 20 minu- 
	Respiró y lloró al nac'er. 
	- 62 :- 
	e o N e L u S 1 ON E S 
	bilidad. 
	7~-Por estas razones se pueden emplear altas dosi~, 
	.. 
	ENRIQUE CASTILLO A. 
	-63- 
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