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INTROD UCCION

. En la mayoría de las enfermedades sistémicas los cam-
bios fisio16gicos y anat6micos inherentes al embarazo
normal modifican a menudo en un grado considerable los
síntomas, signos y pruebas de laboratorio.

En consecuencia, el médico que no está al tanto de és-
tos cambios, debido al embarazo normal, tal vez no es-
té preparado para reconocer una dolencia o diagn6stique
err6neamente alguna enfermedad con riesgo alto para la
madre y el feto.

En nuetro país en donde el área materno infantil ocupa un
lugar preponderante, es de gran importancia, el conoci-
miento de las enfermedades de la mujer embarazada. Pe-
ro generalmente para consultar sobre la patología más fre-
cuente y su tratamiento nos vemos obligados a tomar co-
mo consultas de informaci6n e investigaci6n, textos de
procedencia extranjera.

Por esta raz6n naci6 la inquietud para realizar este tra-
bajo, cuya finalidad es obtener por un aná lis is pros pec-
tivo un estudio de la patología más frecuente durante el
embarazo en la práctica privada y el criterio médico que
se usa para su diagn6stico y tratamiento.

Quiero dejar por lo tanto ésta investigaci6n como una li-
teratur9 nacida de la experiencia de nuestros especialis-
tas y como una fuente de informaci6n para los estudian-
tes de medicina y profesionales que se interesen por la
patología que se presenta en los distintos estados de la
gestaci6n.
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GENERALIDADES

En esta inVestigación se ¡retende demostrar realmente
cuáles son las entidades que con más frecuencia el obs-
tetra afronta en su práctica privada y de que medios se
vale para su diagnóstico, tratamiento y que resultados
obtiene.

Es un campo virgen y su estudio nos puede aclarar un
panorama de Las afecciones que La mujer gestante pue-
de presentar.

Esencialmente, una mujer durante el embarazo, puede su-
frir todas las afecciones o enfermedades capaces de afec-
tarla cuando no está embarazada. Además, la presencia de
la mayoría de las enfermedades no impiden la fecundación
pero si puede alterar el curso de ésta y el curso de la ges-
tación.

Prácticamente en todo momento las siguientes preguntas
son oportunas para el dia.gnostico, tratamiento: a .Es pro-
bable que el embarazo agrave la enfermedad y si así es,
como? b. Puede la enfermedad constituir un riesgo para
el embarazo y en caso afirmativo, como y .en que edad? c.
Hay que interrumpir el embarazo debido a un gran peligro pa-
ra la madre o a la posibilidad de un grave daño para el feto?
Debe permitirse que el embarazo continúe bajo un régimen
terapéutico muy cuidadoso y definido? Si la dolencia exis-
te antes delembarzo, Está éste contraindicado? y, en este
caso Qué pasos hay que dar para proteger a la mujer durante
la gestación?

Ante estas interrogantes, y debido a la falta de estudios so-
bre el tema, nació este trabajo. Su finaiidad, como se dijo
inicialmente, es realizar un estudio prospectivo de la pato-

L
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logía más frecuente durante el embarazo y su tratami.en-
to.

Al hablar de patología más frecuente durante el embarazo
la designe como un conjunto de enfermedades que puede
padecer la mujer en estado de gestación y de alteraciones
que el huevo puede experimentar en su evolución y desa-
rro 110.

A tal fín se decidió elaborar un cuestionario que abarcó
los tres trimestres del embarazo, con preguntas sobre
Las enfermedades más frecuentes, medios diagnósticos
usados, y tratamiento efectuado. La intención de esta
investigación fué pasar el cuestionario a todos los obs-
tétras, s in embargo de los 100 activos solo fué pos ible
entrevistar a 70, ya que algunos estaban fuera de t~ c.a-
pital y otros se negaron a colaborar. A todos los medl-
cos entrevtstados se les notificó que el estudio tenía co-
mo fín la realización de una tésis.
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In

OBJETIVOS

1. . GENERALES:

1. Determinar la patologra más frecuente durante el emba-
razo, su diagnóstico y tratamiento en la práctica priva-
da.

B, ESPECIFICOS:

1. Conocer las cinco enfermedades más frecuentes en el
primer trimestre del embarazo.

2. Conocer las cinco enfermedades más frecuentes en el
segurrl o trimestre del embarazo.

3, Conocer las cinco enfermedades más frecuentes en el
tercer trimestre del embarazo.

4. Conocer los medios diagnósticos utilizados por los Gi-
neco-obstetras en la práctica privada

5. Conocer que tratamiento fuá llevado a cabo en cada una
de las enfermedades de mayor frecuencia.

O. Averiguar que diagnóstico predomina si el clrnico o el
de laboratorio',

7. Averiguar que tratamiento predomina si el médico o el
quirúrgico.

-5-

IV
MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

a, Hs ico:

Cuestionarios (100 en total) ,

b. Humano: lr . .
- Médicos Gineco-Obstétras en sus c mcas pn-

vadas. . 1
- Residentes de Gineco-Obstetricia del Hospüa

Roosevelt. .
- Catedrático de Anatomra de la Facultad de CIen-

cias Médicas. .
- Estudiante del último año de la Facultad de CIen-

cias Médicas.

METODOLOGIA:

a. Se elaboró el cuestionario
prospectivo de la p~tolog(a

más frecuente durante el embarazo Y su tratamIento en
la pr€lCtica privada, abarcando las siguientes pr:gunt~s:
I Mencione las 5 enfermedades que en su práctIca pn-.

va da usted considera más frecuentes:
- Primer Trimestre
- Segundo Trimestre
- Tercer Trimestre

I
!

\,

2. Cómo establece usted el diagnóstico de las mismas?
- Primer Trimestre
- Segundo Trimestre
- Tercer Trimestre,

'3. Qué tratamiento empleada usted?
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ar. Médico br. Quirúrgico

- Primer Trimestre- Segundo Trimestre- Tercer Trimestre

4. Tiempo de ejercer la es pecialidad:
De 1 a 5 años
De 5 a 10 años
De 10 años o más

b. Se procedi6 a pasar el cuestionario a cada médico,
en sus clCnicas, previa notificaci6n que la investiga-
ci6n ten(a como Hn la realizaci6n de una tésis.

c. Se procedi6 a la tabulaci6n de los datos obtenidos se-
gún los parámetros mencionados en a.

d. Se procedi6 al análisis de los resultados de la tabula-
ci6n anterior(inciso c).

e. Correlaci6n de los resultados obtenidos en el estudio
con 10 referido por los textos.

f. Conc1us iones

g. Recomendaciones

h. Comentario Final.

-7-

V
CUADRO No. 1

CUESTIONARIOS

CONTESTADOS % NO CONTESTADOS %

55 78.57 15 21.42

99.99%Tota 1: 70 Cuestionarios

GRAFICA No. 1
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Nuestro objeto como se expres6, fu§ pasar el cuestio-
nario a todos los obstetras activos de la Ciudad Capi-
tal, sin embargo s6lo 70 fué posible entrevistar, de los
cuáles el 78.57% respondieron el mismo y el 2l 42% se
abstuvo.

-9-

A. ENFERMEDAD MAS FRECUENTE:
Al efectuar la tabulacl6n se obtuvieron los siguien-
tes datos:

CUADRO No. 2 PRIMER TRIMESTRE
ENFERMEDAD RESPUESTAS %

Amenaza de aborto 45 10.30
Infecci6n Urinaria 38 l3. 8l
Hiperemes is Gravídica 34 l2. 30
Trichomoniasis Vaginal 3l lL27
Anemia ferropénica 24 8.72
Otros l03 37.47

Total 275 99.99

GRAFICA No. 2

Amenaza de Aborto
Infecci6n Urinaria
Hiperemesis Gravídica
Trichomonias is Vagina l
Anemia Ferropénica
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CUADRO No. 3
SEGUNDO TRIMESTRE

ENFERMEDAD
Infecci6n Urinaria
Trichomonias iS Vagina I
Anemia Ferropénica
Aborto Incompleto
Hipertens i6n Arteria I
Otros

RESPUESTAS
48
38
31
27
24

107

TOTAL 275 99.99

GRAFICA No. 3

Infecci6n Urinaria
Trichomoniasis Vaginal
Anemia Ferropénica
Aborto Incompleto
Hipertensi6n Arterial

%
17.45
13.81
11.27
9.81
8.72

38.84

-ll-

CUADRO No. 4
TERCER TRIMESTRE

ENFERMEDAD RESPUESTAS

Preclampsia 48

Hipertens i6n Arterial 39
Infecci6n Urinaria 34
Anemia Ferropénica 1 28
Amenaza de Parto Prematuro 24
Otros 102

Tota I 275 99.99

GRAFICA No. 4

%
17.45
14.18
12.36
10.18
8.72

37.LO

Prec lam ps ia
Hipertensi6n Arteria I
Infecci6n Urinaria
Anemia Ferropénica
Amenaza Parto prematuro

Como puede observarse en los cuadros, 2,3,4 Y en
las gráficas de la misma numeraci6n, las enfermeda-
des más frecuentes son:
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Erl el primer trimestre la amerlaza de aborto, erl el se-
gUrldo, la lrlÍecciórl urirlari", y erl el tercero la precl"m.E
sia.

GRAFICA No. S

I
I
I

I

I

Puede verse r ue las erlfermedades que se marltierlerl COrlS-
tarles erl cada UrlO de los trimestres SOrl: la irlÍecciórl url-
rlaria y la arlemia ferropérlica.

GRAFICA No. ¡j

Dato irlteresarlte es la alta frecuerlcla de trlchomorllas ls
vagirlal a rlivel privado erl comparaciórl COrl la mOrliliasis
Vagirlal, la cual erl la preserlte tabulaciórl, figuró erl el
Octavo lugar erl el primer trimestre, el mismo lugar erl el
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segL\ndo yal igL\al L\e la trichomoniasis vagirlal rlO figL\-

rarl erl el tercer trimestre.

GRAFICA No. 7

Hiperterls iál
Arteria l

Tercer Trim es tre. 2 o .1L\gar

SegL\rldo Trimestre-50 .ltlga

Irlteresarlte es también, lo frecL\erlte de la hipertensión
arterial, pL\ede apreciarse erl la preserlte gráfica la forma
en (me asciende llegando a OCL\par el segL\ndo lL\gar erl el
tercer trimes tre .

B .DIAGNOSTICO:

Los resL\ltados son preserltados en los sigL\.lerltes cL\adros
y gráfica s .
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NOTA (Cuadro No.b)

R'2specto a la hipertensión arterial, el bO% de los entre-
vis tados la clas ificaron como es encia 1 leve, refirieron
que sus pacientes no presentaban edema significativo,
ni protelnuria solamente lecturas ligeramente altas(l30/
90 en promedio), en sus diferentes controles prenatales
la mayoría fueron mult(paras, sin antecedentes de hiper-
tens ión o enfermedad rena 1 previo a 1 embarazo.

El 10.90% anotaron que sus pacientes eran hipertensas
antes del embarazo, clasificadas dentro del grupo esen-
cial, todas multfparas, sin antecedentes en embarazos
an teriores .

T
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GRAFICA No. 8

Diagn6sticocll-
nico-exclusiva-

mente.

Dlagn6stico
clrnico confir-

mado por labora-
t:>rlo

Puede vers e e ue predom (fla el diagn6s tico cHnico confir-

mado por laboratorio. La difererlCia en sr es poca, esto
pudiera ser oor el tipo de enfermedad, en cue las manifes-
taciOfles cllr!lica s evidencia n el diagn6s tico.

GRAFICA No. 9

Trichomoniasis Vaginal-

- Papanicolau

Historia (flujo vaginal)-
frote vagina 1.

El diagn6stico de >richomoniasis vaginal,
te es a base del papanicolau.
TRATAMIENTO: Report6 1:>s s iguientes resultados:
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Continuación Cuadro ND. 8
c/4 horas.
TDtal

a- Tratamiento local y es-
peclflco

b-Metronidazol I compriml
dD vaginal diari.:} por 15
días, duchas vagina les
diarias por el mismo tiem-
po. II
Tata 1 31

a-Médico II
b-Sulfato ferroso 250mg PO

BID pDr un mes,ácido fóli-
ea 5 mg.PO,BID por el mi.§..
motiempo. l3 54.lo

. Total 24 99.99
El 34.87% de los entrevistados, manifestamn que ha n obtenido exceléntes res ul-
tados con el metronidazol para el tratamiento de la trichomoniasis vaginal,refi-
rieron que en ninguno de sus casos tratados con dicha droga han tenido compli-
caciones maternas ni fetales. Los mismos comentarios se obtuvieron en el tra-
tamiento de la infección urinaria y anemia ferropénica.
Nota: Respecto a ia hiperémesis Gravídica, un especialista, anotó que algunos
de sus casos presEmtaron desequilibrio hidroelectrólitico y hubo necesidad de
hospitalizar a ias pacientes, corregido el cuadro los embarazos siguieron una
buena evolución.

Trichomoniasis Vagi-
nai

Anemia Ferropénica

4
34

ll.70
99.99

20 04.5i

35.48
~.99
45.82 I

'"o
I

--1

ENFERMEDAD
Infección Urinaria

Trichomoniasis V.

Anem ia Ferropénica

CUADRO No. 9
SBG UND O TRIM ESTRE

TRATAMIENTO RESPUESTA
a-Según antibiograma de uro-

culti va.
b-Ampicilina 250 mg PO e/o hrs.

por 8 a 10 días, mandelato de
metamina 250 mg.PO c/8 Hrs.
por 8 a 10 días. II

c-Ampicilina 500 mg PO e/o Hrs.
por 10 a 15 días,ácido nalidíxl
ea 1 gramo PO e/o hrs. por 8 a
LOdías. 13

Tata l: 48
a-Tratamiento local y específico 25
b-Metronidazol I comprimido va-

ginal diario por 15 días, duchas
vaginaies diarias por el mismo
tiempo.

Total
a- Médico
b-Sulfato ferroso 250rrig. PO BID

por un mes, acidó fólic05rrig PO
BID, por el mismo tiempo i8

Tata 1 . 31 ...
(ContinÚi) Pag.Sig.)

%

24 50.00

22.91

27.08
99.99
05.78

1"".....

r

13
38
13

34.21
99.99
41. 92

58.00
99.99..



Continúa Cuadro No. 9
ENFERMEDAD

Aborto Incompleto

. Hipertens iÓn Arterial

TRATAMIENTO RESPUESTA. %.

29.02

70.37
99.99

25.00
33.33

I
~
~
I

lo.oo

24.99

99.99

.

ENFERMEDAD
Preclampsia

HipertensiÓn Arterial

a-Legrado Uterino
b-Hospitá lizaciÓn, transfu... .

ciÓn, si es necesario, le"'-
grado uterino, sedaciÓn

Total

8

19
27

a-Reposo, dieta hiposÓdica,
diazepán 5 mg.PO TID,me-
til dopa 250 mg PO TID

b- Médico
c-Res erpina, 0.25 mg PO c/24

Hrs. ,reposo, dieta hiposÓdi-
ca, 4

d-Reposo, dieta hiposÓdica, fe-
nobarbital LOmg. PO c/8 Hrs.
hidralacln.a o mg PO c/12 Hrs.
clorotiazida 80 mg. PO c/8 IQ
ras. o

o
8

Total 24

CUADRO No. lO
TERCER TRIMESTRE

TRATAMIENTO RESPUESTAS

a-HospitalizaciÓn según
el caso, repoSo, dieta
hipos6dica, apresolina y
sulfato de magnesio, se-
gún el caso, al igual que
diuréticos.

b-Hospitalizac[Ón, reposo,
dIeta h[posÓdica fenobarbi-
tal 30 mg.PO TID,sulfato de
magnes io, 10 gramos IM, dÓ-
sis inic[al, seguido de 5 mg
IM c/4 hrs. hidralacina 2mg
IV repetir según necesidad a

los 15 minutos, controlar sig-
nos de toxicIdad y P/A(casos
graves)

Total
a- Médico
b- Reposo, dieta hiposÓdlca,

diazepán, 5mg. POTID,m~
ti! dopa,250 mg.PO TID

c-Reser [na 0.25m PO c 24
ont n a ag. 19U1ente

40

2
48
l7

9

%

95.83

I
~
w
I

4.lo
99.99
44.73

23.08



TRATAMIENTO RESPUESTA %
reposo, dieta hlposódlca o lS. 79

d-Reposo,dleta hlposódlca,fe-
nobarbltal 10/mg, c/8 Hrs., hl-
dralaclna o mg PO c/12 hrs.clQ
rotlazlda, 8 mg. PO c/8 hrs. o 15.79

Total 38 99.99
a -Antlblograma de urocultlvo ,'1'4"
b-Amplcilina 250mg POc/hrs X;J¡¡a 41.17

10 dfas, mandelato de metena-
mina 250 mg PO c/8 Hrs por 8
a LOdfas. 9 20.47 I

c-Amplcilina 500 mg PO c/o Hrs.
'",¡>;,

por 10 a 15 dfas,ácido nalldfxi- l'
co I gramo PO c/ohoras por 8 a
10 dfas. 11 32.35

Total 34 99.99
a-Médico 12 00. 7l
b-Sulfato ferroso 250 mg PO BID

por un mes, ácldo fólico, 5mg
PO BID por un mes lo 39.18

Total 28 99.99

(Continúa Pago Sig.)

Continuación Cuadro No.lO
ENFERMEDAD

Infección Urinaria

Anemia Ferropénica

., -
Contln .uaclón del Cuadro No. 10

ENFERMEDAD TRATAMIENTO RESPUESTA
Amenaza de parto prematuro a-Médico 7

b-Reposo, soluciones dextro-
sa al 5%, usual 500 cc IV
para 8 hrs. Indocid un supo-
si torlo c/8 horas 12

c-Reposo, solución dextrosa
al 5% diazepan, 5 mg PO
BID, Indocid I supositorio
c/8 hrs. Clorhidrato de isox-
prlna(vcdosilan) 5mg IM c/8

, ,horas.
'

Total
El 4.10% refirieron que dentro de sus
la Inducción.

%
29. lo

50.00

5 2.0.83
24 99.99

casos de preclampsia, el tratamiento final fué

I
'"Ul
I

Nota: En lo que respecta a la hipertenslón arterial antes del embarazo el tratamiento
anotado fué: hldralaclna combinada con clorotlazlda.

En la Hlpertenslón durante el embarazo el mediclamento más usado fué la metildopa.
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GRAFICA No. la

-Tratamiento Médico

-Tratam iento Quirúrgico

Se puede 6bservar que predomina el tratamiento médico. En lo
que se refiere al tratamiento quirúrgico, el legrado uterino
fué el único descrito.

GRAFICA No.ll

Como se dEimueqtr:¡¡.en la qráflc;:a
t los medlcamentos más ,iJsl'-dos son: la amplClltna y el sulta o terroso, lo que nos reHe)a

la constancia de la infecci6n urinaria y anemia ferropénica en
los tres trimestres del embarazo.

-

-27-
GRAFICA No. 12

D. TIEMPO DE EJERCER LA PROFESION

Es pec ia lis ta s

La gráfica anterior nos presenta en forma bastante cla-
ra los años de ejercicio profesional, en ella podemos
ob'servar que en el intervalo de O a 5 años encontramos
14 especialLstas, en el intervalo de o a la años 17, y
en el intervalo de la años o más 24 especialistas, sien-
do el mismo el de mayor número de profesionales;



VI
CORRELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDI)S CON LA BIBLIOGRAFIA

CUADRO No.U
PRIMER TRIMESTRE

BIBLIOGRAFIA
I. Trichomonia s is Vaginal (30%)

(Obstetricia de Willlams)Pag.300
(Obstetricia de Benson) Pago 429

2. Amenaza de Aborto(!S%)
(Obstetricia de Recansens)Pag.047
(Obstetricia de Williams) Pag.439

3. Anem ia Ferropénica (2 %)
(Obstetricia de Williams)Pag. 002
(Obstetricia de Benson)Pag. 472

4. Infección Urinaria Baja (I. 5%)
(Obstetricia de Williams)Pag. 043
(Obstetricia de Recasens)Pag.SSO

S. Hiperemesis Gravídica(O.S%)
(Obstetricia de Benson) Pag. 400
(Obstetricia de Willlams) Pag. 098

_(Obstetricia de Recasens) PaQ.S4°
Como puede apreciarse en el cuadro, sólo difieren en el orden de frecuencia.

ENFERMEDAD
ESTUDIO

I. Amenaza de Aborto

2. Infección Urinaria

3. Hiperemes is Gravfdica

4.Trichomoniasis Vaginal I

'"00
I

S. Anemia Ferropénica

BIBLIOGRAFIA
I. Anemia Ferropénica(8%)

(Obstetricia de Wiliiams) Pag. 002
(Obstetricia de Benson) Pag. 472

2. Aborto Incompleto(I. 9%)
(Obstetricia de Williams)Pag.440
(Obstetricia de Recasens) Pag. 048

3. Infección Urinaria Baja (I. 0%)
(Obstetricia de Wiliiams) Pag. 043
(Obstetricia de Recasens) Pag. 550

4. Gonococia de la Vagina(O. 7%)
Obstetricia de Williams) Pag. 694

S. Pielonefritis Aguda (0.0%
(Obstetricia de Williams)Pag. 049
(Obstetricia de Recasens)Paq.47S

Puede verse que difieren en cuanto al orden de frecuencia y ~demá.s se incluyen dos
nUevas entidades, la gonococia y la pielonefritis según bibltografta.

CUADRO No .12 .

SEGUNDO TRIMESTRE ENFERMEDAD.
ESTUDIO

I. Infección Urinaria

2. Trichomoniasis Vaginal

3. Anemia Ferropénica

4. Aborto incompleto
I

'"<D
I

S.Hipertens ión Arterial
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CUADRO No.13
TERCER TRIMESTRE ENFERMEDAD

BIBLIOGRAFIA ESTUDIO
L Monilias is Vaginal(25%) L Preclampsia

(Obstetriclade Wlllioms)Pog.300 .
..

(Obstetricia de Benson)Pag.429
2. Preclamps ia (2%)

(Obstetricia de Williams) Pag. 590
(Obstetricia de Recasens) Pag.502
(Obstetricia de Benson) Pag. 409

3. Pielonefritis Aguda (L 2%
(Obstetricia de Williams)Pag. 049
(Obstetricia de Recasens)Pag. 475

4. Gonococia del Cuello(O.8%)
(Obstetricia de Williams) Pag. 095

5. Hipertensión Arterial Transitoria(O.3%)

1Q.bstetricia de Willi.2!r!.0 Paq. 599
S'3 presentan dos nuevas entidades, la gonococia del cuello y la moniliasis vagi-
nal, hay similitud en lo que se refiere a la preclampsia e hipertensión arterial pe-
ro en diferente orden de frecuencia.
A continuación se presentan las gráficas l3,14 y l5 para observar en forma más cla-
ra las diferencias entre la bibliografía y el estudio realizado.

r
I
I

\

2 .Hipertensión Arterial

3. Infección Urinaria

4. Anemia Ferropénica

5. Amenaza de Parto Prematuro
I

w
o
I

--1

GRAFICA No. 13

Estudio Bibliografía

I Amenaza de Aborto-lo. 30%
2. Infección Urinaria-13. 81%
3. Hiperemesls Gravídica 12.30%
4. Trichomoniasis Vaginal 11.27%
5. Anemia Ferropénica 8.72 %

L Trichomoniasis-30%
2. Amenaza Aborto 15%
3. Anemia Ferropénica 2%
4. Infección Urinaria. 1. 5%
5. Hiperemesis G.O.5%

IW~
I



GRAFICA No. 14

Estudio
Bibliografía

1. Infecci6nUtinlJtRl 17.45%
2. Trichomonias ls 13.81%
3. Anemia Ferropénica IL 27%
4. Aborto Incompleto 9.81%
5. Hlpertensi6n Arterial 8.72%

1.Anemia Ferropénica 8%
2. Aborto Incompleto 1.9%
3. Infecci6n Urinaria 1.6%
4. Gonococia de Vaglna 0.7%
5. Plelonefritls Aguda 0.6%

I
w

'"I

GRAFICA No.15

Estudio Bibliografía

1 Preclampsia 17.45%
2. Hipertens i6n Arteria i i4.18%
3: Infecci6n Urinaria 12.36%
4 Anemia Ferropénica 10.18%
5: Amenaza Parto Prematuro 8.72%

1.Moniliasis 25%
2. Preclampsia 2%
3. Pielonefritis Aguda 1. 2%
4 Gonococia Cuello 0.8%.

015. Hlpertensl6n A.T.0.3/o

IW
w
J
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DIAGNOSTICO: Las pruebas diagn6sticas lndicadas por
los textos, para cada enfermedad son las siguientes:

I. Trichomoniasis Vaginal: Frote y cultivo(medio de tri-
chos el) ,

2. Amenaza de Aborto: Historia (Hemorragia ligera, roja,
dolor suprapÚbico, lumbar, po-
liuria), tacto vaginal, test de em-
barazo positiva.

3. Anemia Ferropénica: Hlstoria, examen físico,labora-
torio(Hg, Ht, frote periférico, mé-
dula 6sea).

4. Infecci6n Urinaria Baja: Historia (disuria, poliuria)exa-
men físico, laboratorio(exa-
men de orina, cultivo de ori-
t1a.

5. Hiperemesis Gravídica:Hlstoria (náuseas, v6mitos inco-
ercibles), examet1 físico.

6. Aborto Incompleto: signos (hemorragia, tardía profusa o
masiva con sigt10s de choque,calam-
bres abdominales), examet1 vaginal.

7. Gonococia de la Vagina: Historia, laboratorio(frote y
cultivo,medio Thayer martít1,fer-
met1taci6n de azúcar, coloraci6n
directa de anticuerpos fluorescet1-
tes.

8. Pielonefritis Aguda: Historia (disuria, hematuria, fiebre, do-
lor fosas renales, t1áuseas y v6mitos),
laboratorio(examet1 orit1a, cultivo de
orit1a).

9.Moniliasis Vaginal: Historia (flujo Vagit1al), frote vagit1a1.
10. Preclampsia: Historia (cefa lea, trastornos vis uales, ner-

viosismo)examet1 físico(edema de párpados
y dedos, cot1trol de P/A, exploraci6nde re-

tina), la boratorio(examet1 de orina, cot1trol de

L-.
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Hg, Ht, ácido úrico, anhidrido carb6t1ico, ex-
creci6t1 urit1aria de gonadotrofina cori6t1ica, a-
claraci6t1 de uratos por el riñ6n, prueba de va-
sopresina subcutát1ea, acci6n presora del frío,
nivel s érico de glucorot1idasa beta)

11. Gonococia del Cuello: Igual que 7.

12. Hipertet1si6n Arteria 1 Trat1sitoria: Historia (cefalea , náu-
seas, v6mitos, problemas oculares, diploppLa,
t10 edema, t10 proteit1uria)examen físico(toma de
P/A

Bibliografla Consultada: Obstetricia de Williams 300-468pp.
Obstetricia de Recasens 475-648 pp
Obstetricia de Bensot1 429-474 pp.

TRATAMIENTO:El tratamiento recomendado por 10.6 libros de
texto COt1Sultados:
1. Trichomot1iasis Vagit1al: Irrigaci6t1es t1octumas; metrot1i-

dazol, dos comprimidos (250 mg) dos veces al
día et1 las comidas más Ut1 comprimido vagit1al
por las t10ches por diez días.

2. Ame!t1aza de Aborto: a- Hemorragia s in dolor: instruccio-
nes a la paciente, repOS o, fet1obarbitallO mg
PO, TID.
b- Hemorragia con dolor: Hospitalizaci6n, fe-

nobarbital 30 mg. PO, TID, progesterona de
10 mg IM,C/24 Hrs. hasta que el cuadro c~
da, control de gonadotropina cori6nica en
orina y sangre.

3. Anemia Ferropét1ica: Sulfato ferroso, 200 mg PO BID por
tres a seis meses según el caso, en casos mo-
derados 5 cc de hierro dextrano cada 7 días,
más 5 mg de ácid:> f6lico PO, BID, por tres me-
ses. En casos graves Y en presencia de hipovg
lemla, transfusi6nde g16bulos rojOS concet1tra-
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dos. En casos graves con funci6n cardfaca
comprometida, se aplica exanguineo trans-
fus i6n 10 cc de gl6bulos rojos concéntrados.
más 20 mg de furosemide IM c/8 Hrs.

"h"ti'ffecci6n Urinaria: Ampicilina 250 mg.PO C/o hrs.por
!O dfas, mandelato de metanamina 5 cc PO
e/8 hrs, por el mismo tiempo que el antibi6-
tico.

5'. Hiperemesis Gravfdica:En casos leves: Una tableta de
dramamine(SOmg),PO,c/4 Hrs. En casos mo-
derados: Icc IM,c/4 hrs. En casos graves:Hos-
pitalizaci6n, corregir desequilibrio hidroelec-
trolftico, s i lo hay, dramamine(dimenhidrato)
5, cc diluidos en 10 cc de soluci6n salina nor-
mal, IV, a raz6n de 2 minutos, repetir si es
necesario, más complejo Bo y Vitamina C.

O. Aborto Incompleto: Hospitalizaci6n, grupo sangufneo
transfus l6n, s i es necesario, legrado uteri-
no, sedaci6n posterior al mismo con fenobar-
bital !O mg PO c/8 horas, antibioterapia si
hay signos de infecci6n.

7. Gonococia de la Vagina: Elecci6n:penicilira G procafni-
ca 2.4 millones IM, por 2 a 4 dfas. Si hay a-
lergia a la misma eritromlcina 0.5 gramos pO,4
veces al d dfa por 5 a 10 dfas.
Se ha recomendado últimamente kanamlcina 2 gr.
IM, en d6sis única,además recomendar a la pa-
ciente medidas higiénicas.

8.Plelonefritis Aguda: Ampicilina 750 mg c/ohoras por 15 dfas
mandelato de metanamina 5 cc (250 mg) PO c/
8 hrs. en ocas ionés es necesaria la interrupci6n
del embarazo, a ffn de evitar daños irreversibles
para los riñones.

.

9. Monillas ls Vaginal: Irrlgaciones nocturnas, aplicaci6n local
de violeta de genciana all% 2 veces al dfa, nis-

'----
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tatina óvulos (l00, 000 unidades), I 6vulo va-
ginal por las noches por o a 10dfas.

10. Preclampsia: Leve:reposo relativo, dieta liliposódica,
control c/4 dfas. Moderada: Hos pitalizaciqn
reposo en cama, dieta hipos6dicade, 3 gr~rho.s
rica en protefnas, ingesta de 2500 cc de llql!!.
dos como máximo en 24 horas, fenobarbital O.
03 grs., PO, c/o horas. Grave: Sedación Ini-
cial con s ulfato de morfina 15 mg IM,luegopa-
raldehfdo 10 cc en 30 cc de aceite dé oliva por
vfa rectal. o sulfato de magnesioen' dosis de 3
a 4 gramos en 10 cc de glucosa IV,más 10 grs.
IM en soluci6n al 50%, la d6sis siquiente es
de 5 mg IM, c/4 hrs. vigilando signos de toxi-
cidad. Además la hidralacina 30 mg, a 40 mg.
IV, c/4 hrs. Si hay oliguria usar el'rrlanitol
12.5 grs. en soluci6n a12S% IV e11.Sminutos,
el tratamiento definitivo es la cerminación del
embarazo usando para lo mismo la inducci6n o
según el caso, la cesárea. '

ll. Gonococia del Cuello: Igual que 7

12. Hipertensi6n Arterial Transitoria: Reposo, dletahipos6di~
ca de 4 grs. hidra lacina Smg, PO, c/8 hrs .f~no~
barbital 10 mg PO c/8 hrs., control b/8 dfas.

La revis i6n bibliográfica fué la misma.
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VII
CONCLUSIONES

l. El cuestionario fué contestado por el 78.57% de
los .obstétras .
La enfennedad más frecuente en el primer trimes-
tre.fué amenaza de aborto(lt5.36%)

. La enfennedad más frecuente en el segundo trimes-
tre fué infección urinaria (17 .36%)
La. enfennedad más frecuente en el tercer trimestre

. fué preclampsia(l7 .45%)
Dentro del grupo de leucorreas, la más frecuente
fué la trichomoniasis vaginal(25. 08%)
l.as enfennedades que aparecen en fonna constante
en los tres trimestres son: la infección urinaria (43.
62%) Y la anemia ferropénica (30 .17%)
Dentro del grupo de trastornos hipertensivos, del se-
gundo y tercer trimestre, el más frecuente fué ia hi-
pertensión arterial esencial(22 .90%(ver conclusiones
3)
El diagnóstico predominante fué el clínico confinnado
por laboratorio(54. 90%)
En la trichomoniasis vaginal, el medio diagnóstico más
usado fué el papanicolau(54. 54%)
El trCitamiento que predomina es el médico(88.88%)
En el tratamiento de la hipertensión arterial esencial el
medicamento más usado es la metil dopa (24 .34%)
En la preclamps ia grave el medicamento más usado
fué el sulfato de magnesio.
La inducción como método para resolver la preclamp-
s ia, fue utilizada por el 4.16%
En el tratamiento de las ieucarreas el medicamento más
usado fué el metronidazol(34. 34%)
El único tratamiento quirúrgico referido en el presente
trabajo fué el legrado uterino(ll.12%) , como terapéu-
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V 1 TI
RECOMENDACIONES

Este tipo de investigaciones deben ser

~~~a;eP:~~s~~~:ar
en un futuro con ampI¡;~~~:n-

Es necesario generar y motivar más
tema.

estudios del

Ahora b'-
gaCiOne~en~:~ra

desarrolla.r este tipo de investi-

todas las' entid:~e
nects~no la participación de

Esta forma de col:~:r::,~lOnad~s c~n la sa lud,

llar en mejor forma diCh:nt::.~~~~~na
a desarro-

Este último punto es esencial'
ces se presentan d' .-'

ya que muchas ve-

debido a la falta :e ~~~u~lOn ~_ichos estudios pero

plemente no se realizan~
oraclOn, fracasan o sim-

IX

COMENTARIO FINAL

Ha s ido una arata experiencia el haber realizado la pre-
sente investigación, Considero haber participado en un
estudio de importancia en nuestro medio, en donde la m,!!
jer embarazada, es un elemento fundamental de la socie-
dad y por lo tanto parte de la unidad básica de la colec-
tividad.

Además me puso en contacto con la interacciórl erltre la
erlfermedad Y el embarazo, aSl como los problemas de
diagrlóstico y tratamierlto impuestos por el estado gesta-
ciorlal, a nivel de la práctica privada.

Firlalmente quiero dejar cOrlstarlcia de mi sincero agrade-
cimierlto a los distirltos Girleco-Obstétras que coiabora-
rOrl en la realización de la preserlte tesis,
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