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INTROD UCCION

- En la mayorfa de las enfermedades sistémicas los cam-

bios fisioldgicos y anatdbmicos inherentes al embarazo
normal modifican a menudo en un grado considerable los
sintomas, signos y pruebas de laboratorio,

En consecuencia, el médico que no esté al tanto de &s-
tos cambios, debido al embarazo normal, tal vez no es-
té preparado para reconocer una dolencia o diagnéstique
errbneamente alguna enfermedad con riesgo alto para la
madre y el feto,

En nuetro pafs en donde el &rea 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 patologfa més fre-
Cuente y su tratamiento nos vemos obligados a tomar co-
mo consultas de informacidn e investigacibdn, textos de
procedencia extranjera,

- Por esta razbn nacid la inquietud para realizar este tra-

bajo, cuya finalidad es obtener por un anélisis prospec-
tivo un estudio de la patologia més frecuente durante el
embarazo en la préctica privada y el criterio médico que
Seé usa para su diagndstico y tratamiento,

Quiero dejar por lo tanto &sta investigacién como una lj-

teratura nacida de la experiencia de nuestros especialis-
tas y como una fuente de informacidn para los estudian-
tes de medicina y profesionales que se interesen por la
patologfa que se presenta en los distintos estados de la
gestacidn,
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GENERALIDADES

En esta investigacidn se pretende demostrar realmente
cuéles son las entidades que con més frecuencia el obs~
tetra afronta en su prictica privada y de que medios se
vale para su diagnbstico, tratamiento v 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 est§ embarazada. Ademé&s, la presencia de
la mayoria de las enfermedades no impiden la fecundacidn

pero si puede alterar el curso de é&sta y el curso de la ges-
tacibn,

Practicamente en todo momento las siguientes preguntas
son oportunas para el diagndstico, tratamiento: a.Es pro-
bable gque el embarazo agrave la enfermedad v si asf es,
como? b, Puede la enfermedad constituir un riesgo para
el embarazo y en caso afirmativo, como v 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 dafio para el feto? |

Debe permitirse que el embarazo continfe bajo un régimen
terapéutico muy cuidadoso y definido? Si la dolencia exis-
te antes del embarzo, Estd &ste contraindicado? v, en este

caso Qué pasos hay que dar para proteger a la mujer durante
la gestamon’r‘

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

IS

logia més frecuente durante el embarazo y su tratamien-
to.

Al hablar de patologia més frecuente durante el embarazo
la designe como un conjunto de enfermedades que puede
padecer la mujer en estado de gestacibn y de alteraciones
que el huevo puede experimentar en su evolucidn y desa-~

rrollo.

A tal f{ri se decidid elaborar un cuestionario que abarcd
los ‘res trimestres del embarazo, con preguntas sobre
las enfermedades més frecuentes, medios diagndsticos
usados, y tratamiento efectuado, La intencidn de esta
investigacidn fué pasar el cuestionario a todos los obs-
tdtras, sin embargo de los 100 actives solo fué posibie

"entrevistar a 70, ya que algunos estaban fuera de la ca-

pital v otros se negaron a colaborar., A todos los médi-
cos entrevistados se les notificd que el estudio tenia co-

mo fin la realizacidn de una tésis.
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OBJETIVOS
GENERALES:

Determinar la patologia més frecuente durante el emba-
razo, su diagnédstico y tratamiento en la préctica priva-
da.

ESPECIFICOS:

Conocer las cinco enfermedades més frecuentes en el
primer trimestre del embarazo,

Conocer las cinco enfermedades mé&s frecuentes en el
segurd o trimestre del embarazo.

Conocer las cinco enfermedades més frecuentes en el
tercer trimestre del embarazo.

Conocer los medios diagnbsticos utilizados por los Gi-
neco-obstetras en la préctica privada

Conocer que tratamiento fué llevado a cabo en cada una
de las enfermedades de mavyor frecuencia.

Averiguar que diagndstico predomina si el clinico o el
de laboratorio’

Averiguar que tratamiento predomina si el médico o el
guirtirgico,
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MATERIAL Y MET

MATERIAL:

a. Fisico:

Cuestionarios (100 en t

b, Humano:
- Mé&dicos Gineco-

vadas.

- Residentes de Gineco-Obstetrici

Roosevelt,

_ Catedratico de Anatomia de la Fa

cias Médicas.

- Estudiante del Gltimo 2

cias Médicas.

METCD OLOGTA:

a. Se elabord el cuesti
més frecuente durante el

la practica privada, abarcan

I, Mencione las 5 en

vada usted cons idera m

- Primer Trimesire
- Segundo Trimestre
- Tercer Trimestre

2, Céom
- Primer Trimestre

- Segundo Trimestre
- Tercer Trimestre.

2, Qué tratamiento empl

oD OS5

otal) .

Obstétras en sus clinicas pri-

a del Hospital

cultad de Cien-

fio de la Facultad de Cien-

onario prospectivo de la patologfa

embarazo Vv Su tratamiento en

o establece usted el diagndstic

earfa usted?

do las siguientes preguntas:
fermedades que en Su préctica pri-
4s fracuentes:

o de las mismas?
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ar. Médico br. Quirirgico
~ Primer Trimestre
- Segundo Trimestre
- Tercer Trimestre
4, Tiempo de ejercer la especialidad:
De l a 5 afios
De 5 a 10 afios
De 10 afios o mé&s
b. Se procedid a pasar el cuestionario a cada médico,
en sus clfnicas, previa notificacidn que la investiga~-

cién tenfa como fin la realizacidn de una tésis.

c. Se procedid a la tabulacibdn de los datos obtenidos se~
glin los par&metros mencionados en a.

d, Se procedid al anflisis de los resultados de la tabula-
cidn anterior({inciso ¢).

e, Correlacidn de los rasultados obtenidos en el estudio
con lo referido. por los textos.

f. Conclusiones
g. Recomendaclones

h., Comentario Final,

.

CUADRCYNO .1
CUESTIONARIOS
CONTESTADOS % NOQ CONTESTAD OS %
55 78.57 15 21.42
Total: 70 Cuestionarios 99.99%

GRAFICA No. l

o
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A. ENFERMEDAD MAS FRECULNTE:

J : . ibn se- ieron los siguien~
Nuestro objeto como se expresd, fus pasar el cuestio- Al efectuar la tabulacidn se-obtuvieron los siguien

nario 3 todos los obstetras activos de la Ciudad Capi~ tes datos: CUADRO No, 2 PRIMER TRIMESTRE
tal, sin embargo sélo 70 fué posible entrevistar, de los ENFERM EDAD 2 RESPUESTAS o
;;2;33 ¢! 78.57% respondieron el mismo y el 21 42% se Amenaza de aborto 45 16.306
o Infeccibn Urinaria 38 13,81
Hiperemesis Gravidica 34 12.36
Prichomoniasis Vaginal 31 11,27
Anemia ferropénica 24 8.72
Otros 103 37.47

Total 275 99.99

GRAFICA No, 2

Amenaza de Aborto
Infeccibdn Urinaria
Hiperemesis Gravidica
Trichomoniasis Vaginal
Anemia Ferropénica
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CUADRO No. 4

. CUADRQG No. 3
TERCER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

ENFERM EDAD - RESPUESTAS % ENFERMEDAD RESPUESTAS %
Infeccidn Urinaria 48 17.45 . Preclampsia 48 17.45
Trichomoniasis Vaginal 38 13.81 Hipertensibn Arterial 39 14.18
Anemia Ferropénica 31 11,27 ~ Infeccién Urinaria 34 12.3b6
Aborto Tncompleto 27 9.81 . Anemia Ferropénical 28 10.18
Hipertensidn Arterial 24 8.72 . Amenaza de Parto Prematuro 24 8.72
Otros 107 38.84 ' Otros 102 37.10
TOTAL ' 275 99.99 i Total 275 39,99

GRAFICA No. 3 GRAFICA No. 4

Preclampsia

Hipertensibn Arterial

Infeccidn Urinaria

Anemia Ferropénica

Amenaza Parto Prematuro
Como puede observarse en los cuadros, 2,3,4 vy en
las gréficas de la misma gumeracidn, las enfermeda-

des mé&s frecuentes son:

Infeccidn Urinaria

Trichomoniasis Vaginal

Anemia Ferropénica

Aborto Incompleto

Hipertensidn Arterlal ‘

‘L'  — [
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En el primer trimestre la amenaza da aborto, en el se-

gundo, la infeccidn urinaria, y en el tercero la preclamp

-sia.

GRAFICA No. 5

1
S.m-. —
mm .nhu_.clu.le
(4] w g Yoo
o U .= g
S 9 CREE
o L 0 S0 ®
o © g o4 5 D
e @ Dmuu
cc S e 2T
$ = o858 o
£ o Egag
o (VI S e et
w oo o = g
© O . o v
=5 W & m,mme
qs n.“ ﬂnuCIHDul
@ = © @
0 : !
L8 = 5§23
<L [&]
T 0 . og l o
T E @~ S 0 c g
T O o o7
m..L..L [is] |47 Q]
o = oD
ES,EG — 0 o M
g0 a © a2
o 0 5 o &
er ..I..a..l.r
w S 9 o> o 2
2o o o=
n.a.m eplle
C M @ S0 5o
L
ﬂu-.ﬂunu {7 RN s,
o B v g ©
T.C_d [ llm,.
Qe £° 5=
O > —~ 228
7]
Bos 2552
u..nca Y oo U
[& N a > >0

*Cotul(o se eDIplaeib sisow

-gJed1y ‘cucge 8p 2ZRUOWR 9D COlisgubelp I8 ‘Cipend 18 ue 8quossp 8s Cuwic )

00°001 ve 18icL N
00001 b2 .(AH4 BH)clcieicqeI(soubis)cols |
-] UBWExs ' (sRWOjuls)RIICISIH eplugdolls,] ejwauy
66°66 1€ jeiog |
AN g nejeojuedeq -q
L8° €8 a7 *leulbep 93
. ~0JI " (1euibep ¢fniy)elioisiyg ~e 1euibep s1sRlUCWCYD L]
00° 00t pe eIy,
00° 001 Pe * (0sad eplpigdjonis]y uewexs
‘(scltwuga A seesneu)ejlolsiy ROlplAels) sisewalsdly
66°66 8¢ 1810
Lb°6¢E 1 cloleIcqe] 4 BLIOISIH ~q
2509 £e ' (RUlIC~UBWeXd)Cll
Cleicqe] ’(so1elain sciund A
§91eual 580 ICICP)CD1sI]
usSiiexse ' (RlINgIp)RIICISIH -8 elIRUNIN UG1DDATU]
66" 66 37 | HeIcy,
YA 1 ‘czRIRQWS ap calilscd
1891 ‘1euibea €109}’ (J0ICPR
RibRIICWAY)ODIUllD CIpRnD~q
L' L6 25 ‘1eulbea ¢ioe}’ (ICICp
‘eIbRLICWR)COIUI) Cipen)-e ClICqQy 9p eZRUSWY
% visandsad OOLISONDNIA ‘

AV NgIdNZ

CTIMLSTIINIYL NI NI
S "CN O¥@v¥no




4

007001 Fe 12160
Tggtee Ty CZeiRgqUIR (8P §8luR sesusliad
-1y URI® s8judloed sNS @N. UCIBUIISY-q
00°84 a1 (eUliQ U WeX8)ClI0lRICdRT]
~. 0 (JRel@MY uglssld ap rwCl)OD]s]I _
uewexa’(swasneu ‘eelRIsV)RUICISIH~R (eLSMY uglisuslisdiyg
007001 LE 1230,
00" 001 LT 1eulbea
I usuwexs’(Teulbea eibeucwsy)scudbig ¢lojdwosu] 0oy
= 007001 1€ 1e10]
o 00° 001 1€ (g 4 Hg)olacieicqge]’ (scubis)
CO1s]] uswexs '’ (sewoluls)RlIOISIH eolugdotie ] rlwBuUY
A gt 181C
26° 8L ) nejodlueded-q
S0°1¢ 8 jeulb
~-Ba 230137 (JrUibeA GINYI)RUICISIH -B jeu
-16ep SISBIUGUICYDIL]
007001 8¥ 121¢L
Sz 1¢E 61 clicieIcqe] A RHCISIH ~q
gL 88 £e (eula
-C uswexe)cliciricqe] ‘ (ss|eiaisl
-n sciund A s81RUSI SBSOJ ICIOD)
€015]J UsWEXa ' (RUNSIP)RIICISIH - RlIRUI[} UQIDDaTU]
, % ¥1sdNndsad OOILSONDYIJ - avaimdIINg
_T o CAMLSIWINI OONNDIS T
” 5 2
| m, =
4 -~ o g © a
o 0 L c o - ..m
& o~ m\.. CQ e @
. o z
& o a5 2n5 o
—t ._Qlu. 1)) La-.w o 0
0 ) b=l L o 3 .o
c = o B ot
ot =t [ oYl [
) o B o— o o
o B o) <6 c 5
=] ] o o 5 =
S
w ) o — q O vt
— O =] o ¥ % w
8 3 g T o 2
R i  2el -
c
< g = o & © 5
a—r S8 . = © [o}
” o8 2 523 :
; L “ 2o o o
.W_. [ - @ ' .w .
o U o =l
- = - wm 8 )]
. ot [ - = T ot
L@ ..ﬁ.a,. M c o a P
I = Q . ) !n..u.. {0 —
i — Q [ O :
o oM E o= 2e o 8
U .m © O - O n
— m .mu.. qQ Anw m ..nm_ - lo]
T o o o 3= W 95} e
Cos o = aveg © 8-
— ..n c«m o n M N ot
0O C M @ YN 0] 3 %
T c n O Y om @ < [
c -— 1 Q= Z [ [l £ D oy
5 @ s M B h o2 O 0 - v
w o .m.u m o m “o“. b M m.._._
0] m _m M © m m [



‘CliCieloge] 1od CpRULIUGD ‘Goull0 se eisdwe

] 1083d 8p ¢co1l1scubern
66°66 ve 183¢L - L
£ Ee ) feuiben

Cioei(ssreinbar ssjgedird ssucio
~0RIIUCD)CDIS]T UsuIRKD A 2110181 -
\ *1eulb Qinjew
. ~BA C10R170D15]] UBWeXS ' RIICISI] ~8 ~51d oiied sp mwmcmc&
00 ° 001 82 18iCL
00°001 8z ‘(g £ bH)clIcIRICqRY "(scubis)
. ¢o1s)] usuiexs(sewociuls)riIcis| g @Dlugdcila ] slwauy
66°66 PE 1eic] \ .
J :.w,‘v Gl ClicieiogeT A elICISIH~q
- 88°6g 61 (RULID uswexs)clicieioqe] (so1R18)
-8 sciund 4 s@jeusl sescy 1ciop)
. ‘001817 uswiexa(eLINSip) €1ICIS |~ elIRULIN uQlooajU]
66°66 6¢ 183CT, i
841 o Czeleque ]9p solUe sesueladiy
, ueig sejuaioed sns anb ucaslliey-q
19°%8 £e *(eulic usuwexe)oricjricqe (1e1x
-91le Uglsead ap PWO3)C0ISI UsW
. ~BXa(seasngu ‘eeleleo)elic)sig-~-e 1RI81IY ueisuanrediy
007001 8% 12104 |
0671 o} (eeuinbues eojwinb’eullc usw
—-Bx8)CcliCcirICyg R] ‘01811 uswRXe~q
omw\mm VA ClIOlRICHRT 4 ODJUl]D) ~B elsdweioslg
% YLSdNdgSay ODILSONDVIA ; -
— A rOPEONOUT Va3 PREING

- 16 -

NOTA {Cuadro No.t)

Respecto a la hipertensidn arterial, el 60% de los entre-

vistados la clasificaron como esencial leve, refirieron

ientes no presentaban edema significativo,

que Sus pac

{130/

ni proteinuria solamente lecturas ligeramente altas
90 en promedio), en sus diferentes controles prenatales

la mayoria fueron multiparas, sin antecedentes de hiper-

tensidn o enfermedad renal previc al embarazo.

antes del embarazo, clasificadas dentro del grupo esen=-
cial, todas multiparas, sin antecedentes en embarazos

El 10.90% anotaron aue sus pacientes eran hipertensas
anteriores.
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Continuacidn Cuadro No., 8

c/4 horas, o 4 11,76
Total 34 99,99
Trichomoniasis Vagi-
nal a- Tratamiento local y es-
pectfico ' ' 290 64,51

b-Metronidazol T comprimi
do vaginal diarin por 15
dias,duchas vaginales
diarias por el mismo tiem~

po. 11 0 35.48
Total 31 -9Y.,90
Anemia Ferropénica a-M&adico it 45,82 :

' b~Sutfato ferrosn 250mg PO P
BID por un mes, &cido fAli~ :
co 5 mg.PG,BID por el mig
mo tiempo, _ 13 54,16

. _ Total 24 99,99
El 34.87% de los entrevistados, manifestarong ue han obtenido excelentes resul-
tados con el metronidazol para el tratamiento de la trichomoniasis vaginal, refi-
rleron que en ninguno de sus casos tratados con dicha droga han tenido compli-
caciones maternas ni fetales. Los mismos comentarios se obtuvieron en e! tra-
tamiento de la infeccidn urinaria y anemia ferropénica.
Nota: Respecto a la hiperémesis Gravidica, un especialista, anotd que algunos
de sus¢ casos presiéntaron desequilibrio hidroelectradlitico v hubo necesidad de
hospitalizar a las pacientes, corregido el cuadro los embarazos siguieron una
buana evolucibt.
_ y
1
CUADRQ No,9
SEGUND QO TRIMESTRE
ENFERMEDAD TRATAMIENTO RESPUESTA %
Infeccidn Urinaria a~Segln antibiograma de uro-
cultivo. 24 50.00
b-Ampicilina 250 mg PO ¢/6 hrs.
por 8 a 10 dias, mandelato de
metamina 250 mg.PO ¢/8 Hrs,
por 8 a 10 dias. i1 22,91
c-Ampicilina 500 mg PO ¢/t Hrs,
por 10 a 15 dias,acido nalidixi:
co L gramo PO ¢/6 hrs. por 8 a )
10 dias. ' 13 27.08 et
Total: 48 99,99 o
Trichomoniasis V. a-Tratamiento local v especifico 25 65.78

b-Metronidazol I comprimido va-
ginal diario por 15 dfas, duchas
vaginales diarias por el mismo

tiempo. 13 34,21
Total - _ 38 99.99
Anemia Ferropénica a- Médico ' ' I3 41,92

b-Sulfato ferroso 250 mg PO BID
por un mes, &cido fslico Smg PO o
BID, por el mismo tiempo {8 58,06
Total 3 ... 99,99 .
R (ContinGa Pag. Sig.) .. .. o . oo




Continta Cuadro No. 9

ENFERMEDAD

T

Aborto Incompleto

- Hipertensidn Arterial

TRATAMIENTO ____ RESPUESTA

a-Legrado Uterino 8

‘b-Hospltallzacién, transfu-

" :gibn, si es necesario, le<
grado uterino, sedacibdn 19
Total ‘ 27

a-Reposo, dieta hiposbddica,
diazepén 5 mg.PQO TID,me~
til dopa 250 mg PO TID b
b- Médico 8
c-Reserpina, 0.25 mg PO ¢/24
Hrs.,reposo, dieta hiposbdi-
ca, 4
d-Reposo, dieta hiposédica, fe-
nobarbital 10 mg.PO ¢/8 Hrs,
hidralacina 6 mg PO ¢/12 Hrs.
clorotiazida 80 mg.PO ¢/8 b
ras, b

Total 24

29,62

70,37
99,99

25.00
33.33

lo.bb

24.99

99.99

~2¢-

CUADRO No. 10
TERCER TRIMESTRE

ENFERM EDAD

TRATAMIENTO "RESPUESTAS

%

Preclampsia

Hipertensién Arterial

a~Hospitalizacidn segln
el caso, reposo, dieta
hiposbddica, apresolina y
sulfato de magnesio, se-
gtn el caso, al tgual que
diuréticos. 45
b-Hospitalizaclédn, reposo,
dieta hiposddica fenobarbi-
tal 30 mg.PO TID, sulfato de
magnesio, 10 gramos IM,db-
sis inicial, seguido de 5 mg
™ /4 hrs, hidralacina 2mg
IV repetir segln necesidad a
los 15 minutos, controlar sig-
nos de toxicidad y P/A{casos
graves) 2
Total 48
a- Médico 17
b- Reposo, dieta hiposédica,
diazepan, 5mg, PO TID,me
til dopa,250 mg.PO TID _ 9
c-Reserpina 0.25mg PO ¢/24

95.83

4,16
99.99
44,73

23.68

Tontinua Pag. »tguilente
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Continuacidn Cuadro NQ..IO

ENFERM EDAD

TRATAMIENTO

RESPUESTA %

Infeccidn Urtnaria

Anemia Ferropénica

reposo,dieta hiposédica b
d-Reposo,dieta hiposédica, fe~-

nobarbital 10/mg,c/8 Hrs.,,hi-

dralacina b mg PO ¢/12 hrs.clo

rotiazida, 8 mg.PO ¢/8 hrs., &
Total 38
a-Antibiograma de urocultivo;: - 14"
b-Ampicilina 250mg POc/hrs X-8 a.

10 dfas, mandelato de metena-

mina 250 mg PO ¢/8 Hrs por 8

a 10 dfas. 9
c-Ampicilina 500 mg PO ¢/6 Hrs,

por 10 a 15 dfas, &cido nalidixi-

co I gramo PO ¢/thoras por 8 a

10 dfas, 11
Total 34
a-Médico 12
b-Sulfato ferroso 250 mg PO BID

por un mes, acido félico, 5mg

PO BID por un mes 16
Total 28

15.79

15,79
99.99

41,17

26,47

32,35
99.93
60.71

39.18
99.99

(ContinGa Pag, Sig,)

¥l
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éodtin unacibdn del Cuadro No,l0

ENFERM EDAD

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-
sitorio ¢/8 horas 12

c-Reposo, solucidn dextrosa
al 5% diazepan,5 mg PO
BID, indocid T supositorio
¢/8 hrs,Clorhidrato de {sox-
prina{vadosilan) 5mg IM.¢c/8

_horas. . 5

29.16

50,00

20.83

Total 24

99.99

El 4.16% refirleron que dentro de sus casos de preclampsia, el tratamiento final fué

la inducecidn,

Nota: En lo que respecta a la hipertensidn arterial antes del embarazo el tratamiento
anotado fué: hidralacina combinada con clorotiazida,

En la Hipertensidn durante el embarazo el mediciamento més usado fué la metildopa.
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GRAFICA No. 10 | GRAFICA No. 12

D. TIEMPO DE EJERCER LA PROFESION

~-Tratamiento Médico

-Tratamiento Quir&rgico Especialistas

Se puede observar que predomina el tratamiento médico.En lo

gue se ref,'_;ere al tratamiento quirlirgico, el legrado uterino
fué el Gnico descrito. '

GRAFICA No.ll

La grafica anterior nos presenta en forma bastante cla-
ra, los afios de ejerciclo profesional, en ella podemos
observar que en el intervalo de 0 a 5 afios encontramos
14 especialistas, en el intervalo de t a 10 afos 17, vy

en el intervalo de 10 afios o més 24 especialistas, sien-
do el mismo el de mayor nimero de profesionales;

omo se demuestra en la qrafi ; - £ en
08 Som: la pnestrg en g gu]ﬁ‘afol?s medw?mcntos més HSfr

j08 Son: la a _ 3 a erroso, lo que nos re
e la infeccidn urinaria v anemi péni
: emia f
los tres trimestres del embarazo. Y srrobenice en

T |




VI . '
CORRELACICN DE 1L.OS RESULTADOS OBTENID NS CON LA BIRLIOGRATFIA
‘ ‘ CUADRQ No., 1l ‘
PRIMER TRIMESTRE v ee. .. ENFERMEDAD .
BIBLTOGRAFIA ESTUDIQO
I, Trichomoniasts Vaginal(30%) I. Amenaza de Aborto
(Obstetricia de Williams)Pag, 300
(Obstetricia de Benson) Pag, 429
2. Amenaza de Aborto{l5%)
(Obstetricia de Recansens)Pag, 647
(Obstetricia de Willlams) Pag.439
3. Anemia Ferropénica(2%)
(Obstetricia de Williams)Pag, 662
(Obstetricia de Benson)Pag., 472
4. Infeccibdn Urinaria Baja(l.5%)
(Obstetricia de Williams)Pag, 643
{Obstetricia de Recasens)Pag.550
>. Hlperemesis Gravidica(0,5%)
(Obstetricia de Benson) Pag, 46%
(Obstetricia de Williams) Pag, 698
{Obstetricia de Recasens) Pag.540
Como puede apreciarse en el cuadro,

2. Infeccidn Urinaria

3.Hiperemesis Gravidica

4.Trichomoniasis Vaginal

_82-.

5. Anemia Ferropénica

sblo difieren en el orden de frecuencia,

o o CUADRO No.l2 S
SEGUND O TRIM ESTRE _ENFERMEDAD L
BIBLIOGRAFIA | __ESTUDIO
I, Anemia Ferropénica(8%) I.,Infeccidn Urinaria
{Obstetricia de Williams)Pag.b62
ict Pag. 472
2. ;,Obkc)asr’izt;;ccfmi?e}?cce;?Is.%ri) > . 2 .Trichomoniasis Vaginal
(Cbstetricia de Williams)Pag. 440
(Obstetricia de Recasens)Pag.t48 .
3, Infeccidn Urinaria Baja(l.t%) 3.. Anemia Ferropénica
{Obstetricia de Williams) Pag. 643
(Obstetricia de Recasens) Pag. 550
4, Gonococia de la Vagina(0,7%) 4, Aborto incompleto
Obstetricia de Williams)Pag, 694 ) '
5. Pielonefritis Aguda(0.6% 5.Hipertensidn Arterial
(Obstetricia de Williams)Pag.649
(Obstetricia de Recasens)Pag,475

Puede verse que difieren en cuanto al orden de frecuencia v ademés se incluyen dos
nuevas entidades, la gonococia y la pielonefritis segln rblbhogr’afla.

_GZ—



CUADRO No.l13

TERCER TRIMESTRE

ENFERMEDAD

BIBLIOGRAFIA

ESTUDIO

2,

Moniliasis Vaginal{25%}

- (Obstetricta de Williams)Pag, 300 -

(Obstetricia de Benson)Pag.429
Preclampsia(2%)

(Obstetricia de Williams) Pag.5%6
(Obstetricia de Recasens) Pag. 562
(Obstetricia de Benson) Pag., 469
Pielonefritis Aguda(T.2%
{Obstetricia de Williams)Pag, b49
(Obstetricia de Recasens)Pag.475
Gonococia del Cuello{0,8%)
(Obstetricia de Williams)Pag,695
Hipertensidn Arterial Transitoria(0,3%)
(Obstetricia -de Williams) Pag, 599

I. Preclampsia

2 .Hipertensidn Arterial

3.Infeccidn Urinaria

4, Anemia Ferropénica

5. Amenaza de Parto Prematuro

Se

-

presentan dos nuevas entidades, la gonococia del cuello v la moniliasis vagi~-
nal, hay similitud en lo que se refiere a la preclampsia e hipertensibén arterial pe-
ra en diferente orden de frecuencia.
A continuacidn se presentan las gréficas 13,14 y 15 para observar en forma més cla-
ra las dnferenmas entre la bibliografia v el estudio realizado.

._0 E_

GRAFICA No, 13

Estudio

I Amenaza de Aborto-it.36%

2 .Infeccidn Urinaria-13.81%
3.Hiperamesis Gravidica 12,36%
4,Trichomoniasis Vaginal 11.27%
5, Anemia Ferropénica 8.72%

Bibliografia

I. Trichomoniasis~30%

2, Amenaza Aborto 15%

3. Anemia Ferropénica 2%
4, Infeccibn Urinaria., 1,5%
5. Hiperemesis G.0,5%

_'EE:_



GRAFICA No. 14

Estudio

I.Infeccibn Uritgria 17.45%
2. Trichomoniasis 13.81%

3. Anemia Ferropénica 11,27%
4. Aborto Incompleto 9. 81%

5. Hipertensidn Arterial 8.72%

Bibliografia

I.Anemia Ferropénica 8%

2. Aborto Incompleto 1,9%

3. Infeccidn Urinaria 1.6%
4. Gonococia de Vagina 0, 7%
5. Plelonefritis Aguda 0.6%

-..ZE...

GRAFICA No,l5

Estudio

l. Preclampsia 17.,45%

2, Hipertensidn Arterial 14,18%

3. Infeccidn Urinaria 12,36%

4. Anemia Ferropénica 10.18%

5. Amenaza Parto Prematuro 8.72%

Bibliografia

[.Moniliasis 25%

2, Preclampsia 2%

3. Pielonefritis Aguda 1.2%
4, Gonococia Cuello 0.8%
5. Hipertensidn A,T.0.3%

—.88_
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DIAGNOSTICO: Las pruebas diagnbésticas indicadas por
los textos, para cada enfermmedad son las siguientes:

I. Trichomoniasis Vaginal: Frote y cultivo{medio de tri~
chosel),

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

3. Anemia Ferropénica: Historia, examen fisico, labora-
torio{Hg, Ht, frote periférico,mé-~
dula dsea).

4, Infeccidn Urinaria Baja: Historia(disuria, poliuria)exa-
men fisico, laboratorio{exa-
men de orina, cultivo de ori-

na.

5. Hiperemesis Gravidica:Historia({nduseas, vémitos inco~

ercibles), examen fistico.

6. Aborto Incompleto: signos{hemorragia, tardia profusa o
masiva con signos de choque, calam~
bres abdominales), examen vaginal.

7. Gonococia de la Vagina: Historia, laboratorio(frote v
cultivo,medio Thayer martin, fer-
mentacidn de azlcar, coloracibn
directa de anticuerpos fluorescen-
tes,

8.Pielonefritis Aguda: Historia(disuria, hematuria, fiebre,do-
lor fosas renales, nduseas y vémitos),
laboratorio{examen orina, cultivo de
orina)., '

9.Moniliasis Vaginal: Historia(flujo Vaginal}, frote vaginal.,

LO, Preclampsia: Historia{cefalea, trastornos visuales, ner-

viosismo)examen fisico(edema de parpados
v dedos, control de P/A, exploracidnde re-
tina), laboratorio{examen de orina, control de

-35-

Hg, Ht, &cido Grico, anhidrido carbbnico, ex-

crecion urinaria de gonadotrofina coribnica,a-

claracidn de uratos por el rifidn, prueba de va-

sopresina subcuténea, accibn presora del frio,

nivel sérico de glucoronidasa beta) :
11, Gonococla del Cuello: Igual que 7. |

12, Hipertensidn Arterial Transitoria: Historia{cefalea, ndu-
seas, véomitos, problemas oculares, diplopia,
no edema, Nno proteinuria)examen fisico(toma de
P/B

Bibliografia C’onsultada:VObst_etricia de Wl_liiams 300-468 pp.
' Obstetricia de Recasens 475-648 pp
Obstetricia de Benson 429-474 pp.

TRATAMIENTO:El tratamiento recomendado por los libros de

texto consultados:

1. Trichomoniasis Vaginal: Irrigacidnes nocturnas; metroni-

- dazol, dos comprimidos (250 mg) dos veces al
dia en las comidas m&s un comprimido vaginal
por las noches por diez dias. L

2, Amenaza de Aborto: a- Hemorragta sin dolor: instruccio-~
nes a la paciente, reposo, fenobarbital 10 mg
PO, TID.

- Hemorragia con dolor: Hosplrtalizacién, fe-
nobarbital 30 mg. PO, TID, progesterona de
10 mg IM,C/24 Hrs, hasta que el cuadro ce
da, control de gonadotropina coridnica en.
orina y sangre. :

3. Anemia Ferropénica: Sulfato ferroso, 200 mg PO BID por
ires a Seis meses seglin el caso, en casos MO~
derados 5 cc de hierro dextrano cada 7 dias,
mas 5 mg de acido fblico PO, BID, por tres me-
ces. En casos graves y en presencia de hipovg
lemia, transfusidn de gibbulos rojos concentra-




.5, ‘H'i'perem:esis Gravidica:En casos leves: Una tableta de

9. Moniliasis Vaginal: Irrigaciones nocturhas

~36~

dos. En casos graves con funcidn cardiaca
comprometida, se aplica exanguineo trans-
. fusién 10 cc de gldbulos rojos concentrados .
més 20 mg de furosemide IM ¢/8 Hrs,
"y Eﬂfecclon Urinaria: Ampicilina 250 mg.PO C/6 hrs.por

10 dias, mandelato de metanamina 5 cc PO
c/8 hrs, por el mismo tiempo que el antibid~-
tico.

dramamine(50mg), PO, c/4 Hrs. En casos mo-
derados: Icc IM,¢/4 hre. En casos graves:Hos~
pitalizacidn, corregir desequilibrio hidroelec-
trolftico, si lo hay, dramamine(dimenhidrato)

- 5,cc diluidos en 10 cc de solucidn salina nor-
mal, IV, a razdn de 2 minutos, repetir si es
necesario, més complejo By vy Vitamina C,

e, Aborto Incompieto Hospltalizacibdn, grupo sanguineo

transfusidn, si es necesario, legrado uteri~
no, sedacidn posterior al mismo con fenobar-
bital 10 mg PO ¢/8 horas, antibioterapia si
hay signos de infeccién.

7. Gonococia de la Vagina: Eleccidn:penicilira G procaini-
ca 2.4 millones M, por 2 a 4 dfas. Si hay a-
lergia a la misma eritromicina 0,5 gramos pO, 4
veces al ddfa por 5 a 10 dfas.

Se ha recomendado Gltimamente kanamicina 2 gr.
- IM, en dbsis Gnica,ademés recomendar a la pa-
ciente medidas higiénicas,

8. PiElOFlefrltIS Aguda: Ampicilina 750 mg ¢/6horas por 15 dfas

mandelato de metanamina 5 cc (250 mg) PO ¢/
8 hrs. en ocasiones es necesaria la interrupcién
del embarazo, a fin de evitar dafios irreversibles
para los rifiones, .

, aplicacibn local

de violeta de genciana al 1% 2 veces al dia, nis-

B X

.. O
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tatina dvulos (100,000 unidades), I évulo va-
ginal por las noches por & a lOujdias’.
10.Preclampsia: Leve:reposo relativo, dieta hiposbdica, )
control ¢/4 dfas. Moderada: Hospitalizacion
reposo en cama, dieta hiposbdica =de' 3 grarmos
rica en protefnas, ingesta de 2500 ¢e de liqui
dos como maximo en 24 horas, fenobarbital 0.
03 grs., PO,c/t horas, Grave: S_edaqmn Ini-
cial con s ulfato de morfina 15 mg IM, luego-pa-
raldehido 10 cc en 30 cc de aceite de oliva por
vfa rectal, o sulfato de magnesio en dosis de 3
a 4 gramos en 10 cc de glucosa 1TV, més 10 grs.
IM en solucibn al 50%, la dbsis siguiente es
de 5 mg IM, ¢/4 hrs. vigilando signos de toxi-
cidad. Ademés la hidralacina 30 mg, a 40 mqg.
IV, ¢/4 hrs. Si hay oliguria usar el'manitol
12,5 grs. en solucidn al 25% IV en’5 minutos,
el tratamiento definitivo es la terminacibdn del
* embarazo usando para lo mismo la mducmon o
segln el caso, la cesérea. ‘

11, Gonococia del Cuello: Tgual que 7

12, Hipertensibn Arterial Transitoria: Reposo, dieta’ thOSOdl'
ca de 4 grs. hidralacina 5mg, PO, c/8 hrs. feno-
barbital 10 mg PO ¢/8 hrs, ,control c/8 dlas

La revisién bibliografica fué la misma.,




13.
14,

15,
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VII
CONCLUSIONES

El :c":u:e‘st'tonario fué contestado por el 78.57% de
los obstétras.

'_ ‘ La enfermedad més frecuente en el prime trimes-
. tre fué amenaza de aborto(tb.,36%)
* La enfermedad més frecuente en el segundo trimes-

tre fué infeccidn urinaria(l7.36%)
La enfermedad més frecuente en el tercer trimestre

" fué preclampsia(l7.45%) '

Den_t_ro del grupo de leucorreas, la més frecuente
fué la trichomoniasis vaginal(25.08%)

'La's_,__ enfermedades que aparecen en forma constante
en los tres trimestres son: la infeccidn urinaria(43,

'62%) vy la anemia ferropénica (30.17%)
- Dentro del grupo de trastornos hipertensivos, del se-

gund_o y tercer trimestre, el més frecuente fué la hi-
pertensidn arterial esencial{22.90%(ver conclusiones
3)

El diagnbdstico predominante fué el clinico confirmado
por laboratorio(54.90%)

En la trichomoniasis vaginal, el medio diagndstico més

~ usado fué el papanicolau(54.54%)
~ El tratamiento que predomina es el médico(88.88%)

En el tratamiento de la hipertensidn arterial esencial el
medicamento m&s usado es la metil dopa(24.34%)

En la preclampsia grave el medicamento mas usado

fué el sulfato de magnesio.

La induccion como método para resolver la preclamp-
sia, fue utilizada por el 4,16%

En el tratamiento de las leucarreas el medicamento més
usado fué el metronidazol(34.34%) ’

El Gnico tratamiento quirGrgico referido en el presente
trabajo fué el legrado uterino(li,12%}, como terapéu~

-3G-

Conclusiones.eeaeees e

1.

17,

18.

19,

i i mpleto.
tica en el aborto 1ncoO ieto. }
1a ampicilina fué el antibidtico méas usado pa

. P aria. (56,
ra el tratamiento de la infeccidn urinaria {

44%)
En el tratamiento de 1
medicamento més usa
so(50.45%)

En la amenaz

a anemia ferropénica el
do fué, el sulfato ferro-
a de parto prematuro el medicamen-
g ‘ndocid (23 .33%)
mas usado fué el in .
1':E:on cuanto al tiempo de ejercer la prof.e.aswr? el
43.,63% tiene m&s de 10 afios de experiencia.
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VIII
RECOMENDACIONES

Es necesari
O generar y motiva :
tema, r mas estudios dei

Ahora bié
gacgnblen, para desarrollar este tipo de investi-
gasic 1earss, si ‘}j}age necesario la participacidn de
entidades relacionad
o Cionadas con la salud,.
; ta forma.de colaboracidn motivaria a desarro-
Eatr en mejor forma diches trabajos
S . L]
Cesesultuno punto es esencial, ya que muchas ve-
debids sr;as?ml:an a discusidn dichos estudios pero
a falta de colaboracié
acidn, fra i
plemente no se realizan, cosen o sime

IX

- COMENTARIO FINAL

Ha sido una orata experiencia el haber realizado la pre-
sente investigacidn., Considero haber participado en un
estudio de importancia en nuestro medio, en donde la mu
jer embarazada, es un elemento fundamental de la socie-
dad y por lo tanto parte de la unidad basica de la colec~-

tividad.

Ademés me puso en contacto con la interaccidn entre la
enfermedad v el embarazo, as{ como los problemas de
diagnéstico y tratamiento impuestos por el estado gesta-
cional, a nivel de la préctica privada.

Finalmente qulero dejar constancia de mi sincero agrade-
cimiento a los distintos Gineco-Obstétras que colabora=-

ron en la realizacidn de la presente tesis.
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