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A MIS PADRES

Tras la larga jornada que representa 
seis años de Facultad,máxime cuando ellos se cum­
plen en un período de la vida en que se tiene 
otras preocupaciones y obligaciones imperiosas 
que cumplir,llegar a culminar la carrera no de­
ja de tener sus emociones;pero si para mí,es gran 
de y grata ésta alegría,lo es más al pensar en 
mis padres,que en su septuagenario,viven esperan­
do ver cumplidos mis deseos,que hicieron suyos 
desde el momento que los conocieron.-

A ellos,con toda devoción les ofrendo 
mi trabajo,fruto de mis desvelos.-



A MI ESPOSA

Es cierto que Den Quijote no sería 
él sin Sancho a su lado,y tú has tenido esa virtud, 
fuiste,eres y serás,para éste Quijote al fin,todo 
en la vida.»

Quizá no tuve derecho a poner un in­
terrogante al mañana,pero sabía que estabas con­
forme y que jamás me echarías en cara nada,sólo 
me resta decirte:

Gracias,esposa abnegada,madre 
ejemplar.-

A MIS HIJOS

Carlos Alberto y Julio Ricardo,que 
les sirva este trabajo como guía y estímulo pa­
ra su vida;que la modesta enseñanza que de él 
saquen,sea el temple que necesitarán en sus fla­
quezas de espíritu y que,cuando la desilusión ha­
ga presa en ellos,el recorrer éstas líneas,les di- 
gaque con voluntad y perseverancia,se triunfa y se 
logra el fin propuesto.-
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PRESENTACIONES POSTERIORES DE VERTICE

El trabajo que vamos a encarar 
se refiere al estudio de la proporcionalidad exis­
tente en una de las variedades de presentación que 
no por ser poco frecuente deja de tener gran im­
portancia clínica,por que como veremos regula la 
evolución y el pronóstico del parto y por 1o tan­
to el mismo de la madre y del feto.-

Pasaremos por alto la exposi­
ción detallada de las características que presentan 
las variedades cefálicas,para preocuparnos espe­
cialmente de la estadística comentada de dos de las 
variedades de presentación que muchas veces fueron 
dejadas de lado o someramente consideradas por los 
autores.-

El parto en presentación ce­
fálica y dentro del mismo la presentación de vér­
tice con sus cuatro variedades cardinales ha dado 
motivo a un estudio tipificado,en especial cuando 
se refiere a la variedad anterior de las occipito 
ilíacas izquierdas.El exceso de literatura al refe­
rirse a este punto parece haber cubierto y casi 
anulado la importancia que tiene para el médico 
especializado la presentación cefálica en sus va­
riedades posteriores.Y decimos esto,porque justa­
mente en estas variedades posteriores,es cuando la 
presencia del médico especialista se requiere,ya 
que son ellas el motivo más frecuente de detención 
del parto,prolongación del mismo,distocia de des­
prendimiento, etc. Con esa finalidad hemos encarado 
el estadio de las variedades posteriores en pre­
sentación de vértice,derechas e izquierdas;hemos 
considerado,su frecuencia global,su relación con 
respecto a la edad de la parturienta,la duración 
de los períodos de dilatación y expulsión,el por-

anterior.de
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centaj* do "teiminaolón ou'tocica o Instrumental de 
loa miamos,en su relación con las demás variedades 
el pronóstico inmediato y mediato de la madre,la 
salud fetal;en una palabra hemos agotado todos los 
elementos que pueden llevarnos a conclusiones de 
utilidad práctica y conceptual tanto para el médi­
co,como para el especializado.-

No podemos dejar pasar sin hacer una 
ligera referencia a la variedad de presentación 
standart con relación al modelo comparativo,pero 
deseamos aclarar que el fin de nuestro trabajo,es 
el de establecer estadísticamente y con fines pri­
mordialmente obstétricos la proporción,en el tra­
tamiento y pronóstico de las presentaciones cefá- 
licas de vértice en occipito ilíacas posteriores.

Hemos realizado nuestro estudio uti­
lizando los archivos del Instituto de Maternidad 
de La Plata,donde hemos recopilado detalladamente 
8721 historias clínicas,a las cuales hemos estudia­
do, desgranado y considerado en todos sus detalles. 
Se verá a través de nuestra exposición la dispari­
dad de criterio con ciertos autores,en especial,en 
lo referente al porcentual de casos.Consideramos 
de utilidad hacer recalcar nuestras cifras ya que 
nos dan el tenor del trabajo combinado de un ser­
vicio donde sistemáticamente se diagnostica la va­
riedad de presentación sobre el mismo parto y sin 
prejuicios anteriores de estudio.-

Con estas ligeras disgreciones y con­
siderando el valor puramente técnico de nuestro 
trabajo,encararemos desde ya el estudio completo 
de los 364 casos que se nos han presentado en la 
recopilación de la cual hemos venido hablando.-

El parto en presentación de vértice 
que es el que marca las normas del parto en todas 
las presentaciones,y el que a su vez,es el más eu- 
tocico y normal de todas ellas,por cuanto,es el que 
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determina su realización en un percentaje mayor de 
terminaciones espontáneas,© más bien,según el de­
cir de algunos,el parto leve.Pero dentro de la pre 
sentación de vértice sabemos que la orientación de 
la cabeza,en su sentido del diámetro mayor puede— 
relacionarse con los dos diámetros oblicuos de la- 
pelvis.-

En efecto,en el momento de prepa­
rarse la cabeza para el segundo tiempo del parto-- 
es decir el encaje,la cabeza se orienta buscando-- 
el diámetro oblicuo m¿s útil.-

La opinión general de los observa­
dores acepta que es el diámetro oblicuo izquierdo 
el que tiene un ligero aumento de longitud con res 
pecto al derecho

Esa es la razón por la cual la ma­
yo ria de las variedades se realizan en ese diáme­
tro, en unos casos orientando el occipital hacia— - 
adelante constituyendo la occipito ilíaca anterior 
izquierda,© bien,hacia atras determinando las occi 
pito iliacas posteriores derechas.-

En una proporción mucho menor se - 
orientan en el diámetro oblicuo derecho.-

La proporción numérica de las dis­
tintas variedades ha sido espresada por diferente s 
autores en la siguiente proporción:

OIIA OIDP Otras var.
Braun 70$ 29$ 1$
Laseano 64$ 28$ 2$
Williams 54$ 11$ 34$

De todos modos se observa el eviden 
te predominio de las izquierdas anteriores sobre— — 
las derechas posteriores y de éstas sobre las otras 
variedades.-

Mecanismo del parto en occipito
derecha posterior

lomando como base el mecanismo del 



parto en la eccipito ilíaca anterior,sabemos que 
la cabeza se halla primitivamente en occipito ilí 
aca transversa mientras se encuentra móvil,hasta 
el comienzo del parto,pero al iniciarse éste,ven­
ciendo las resistencias que le opone la pelvis,se 
orienta en el sentido del diámetro oblicuo izqui­
erdo ,llevando el occipital hacia adelante para — 
convertirse en OIA.-

Con respecto a las occipito dere­
chas, tomando como base el mecanismo de las izqui­
erdas, tenemos que mientras se encuentran móviles 
se mantienen en transversas,pero al iniciarse el 
encaje encuentran las mismas resistencias que a- 
quellas,pero aquí ocurre un hecho que tiene indis­
cutible valor para interpretar,porqué el occipital 
en vez de rotar hacia adelante,como en las izquier 
das,rota hacia atras,convirtiéndose en DP.Ese fac 
tor es la destro torsión del útero,que lleva el 
dorso del feto hacia la derecha y atras.-

Sobre el total de las historias clí 
nicas revisadas hemos encontrado un global de 364 
casos que comprende ambas variedades posteriores 
(OIIP - OIDP),lo que nos dá un porcentaje de 4,17^

Discriminando estas variedades de­
presentación en DP e IP,tenemos lo siguiente:

0IDP:279 casos,o sea: 3» 20^ 
OIIP: 85 « ,* • :0,97¿

Si relacionamos estos resultados— 
con las cifras anteriores de otros a ut ore salvemos 
que tenemos:

OIDP Otra* variedades
Braun 29* 1*
Lascano 28> 2*
Williams 11* 34*
Nosotros 3,20* 0,97*
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Paridad en la derecha posterior
Tenemos que sobre 364 casos pertenecen: 

Primíparas: 153
Multíparas:211

Edad
Con respecto a la edad hemos de dividir en 

dos grupos tomando como límite los 30 años para la 
primiparidad añosa,oon lo cual tenemos las siguien 
tes cifras:

Hasta los 30 años:112
Más de 30 años : 13

Duración del parto
Vamos a considerar la duración de aquellos 

cuyo parto ha sido espontáneo.—
Hasta los 30años

—
Año Hist.Núm. Edad D.Per.Dil. D.T.Parto
1945 33 22 lOh. llh.50'

tt 134 28 9h. 911.30'
w 135 18 8h. 8h.4O'
w 160 24 9h.3O* 9h. 50'
w 244 27 19h. 20h.30'

305 22 18h.l5’ 18h.30*
H 338 23 12h.l0* 12h. 30'
11 372 22 18h.30* 20h. 30 •
tt 490 29 26h. 26h.4O'
W 620 17 14h. 1511.30'
tt 692 21 lOh. llh.55'
H 693 24 17h. 17h. 20*
1t 706 22 8h. 30' 9h. 5'
W ' 836 22 15h.l5' 17h.l5‘
M 909 23 9h.l5’ 9h.4O'
11 937 25 8h. 8h.25'
W 1001 28 lOh.30• 10h.45'
w 1036 19 16h.50' 17h.50*
M 1055 24 2h. 50* 5h.35'
N 1065 28 16h. 19h.l5’
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Afie Hiat.Niím. Edad D.Per.Dil. D.T. Parto

1945 1067 24 31h. 3U1.45'
N 1069 29 611.30' 8h. 20'
H 1096 29 12h. 13h.l5'
W 1097 25 18h.30' 20h.
£ 1292 20 22h. 24h.lO'
N 1362 22 00

 
ts

*
e 8h.45‘

M 1380 25 15h. 16h.l5'
N 1384 20 13h. 1511.50'
tt 1398 25 23h.20' 2311.45'

1528 15 20h. 2011.20'

1946 58 15 20h. 30’ 21h. 25'
N 113 21 6h. 30' 6H.45*

163 19 4h.30‘ 4h.55'
201 27 24h.3O' 2511.45'

£
• 278 23 16h.3O’ 17h.
M 336 26 12h.50* 1311.20'
W 462 23 9h. lOh. 30'
II 525 28 24h.4O’ 2511.20 •
n 551 27 7h. 711.30'
«• 589 30 6h.3O' 7h.
w 596 21 22^.15' 22h.45'
n 622 29 llh.30’ llh.5O'
N 768 18 1211.15' 12h.55'
91 785 23 15h.3O' 15h.55'
tt 1063 20 49h. 49h.30'
N 1128 18 24h. 2411.30'
M 1195 18 14h. 1511.2O'
N 1216 18 26h. 27h.l5'
M 1234 17 7h. 711.35'
N 1565 20 9h. 9h.20'
W 1567 20 6h.30‘ 711.5'

1947 7 17 38h. 4U1.20'
« 110 20 3h. 411.20'
N 141 18 8h. 8h.35'
tt 499 18 7h. 8h.30'
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Año Hist.Núm. Edad D.Per.Dil. D.T.Parto

1947 534 17 v 3h.3O» 4h.25'
w 608 22 7h.l5' 9h.50'
w 668 19 27h. 28h.35'
M 752 27 6h. 7h.4O'
H 1008 19 9h. lOh.
W 1287 19 10h.30' 14h.35'
H 1350 17 15h.30' 16h.25'
W 1525 26 19h.30' 21h.30'
11 1528 28 7h.30• 8h.l5’
11 1699 24 20h. 30' 21h.lO*

1948 16 29 18h. 10h.
H 331 24 9h. 9h.30'
W 430 17 26h. 20' 28h.
II 485 24 9h. 20' llh.40’
II 716 20 41h. 41h.3O»
H 833 23 8h.l5' 9h.
n 861 23 llh. llh.40'
it 897 25 10h.45' llh. 5'
« 1020 29 12h. 30’ 12h.50'
ii 1060 26 12h.20‘ 13h.2O'
M 1069 26 30h.l5' 30h.30‘
11 1145 19 lOh. llh.10'
M 1357 23 lOh. llh.5'
11 1387 21 4h. 4h. 20'
W 1484 19 16h. 17h.
M 1672 25 42h. 45h.30'
H 1695 29 48h.45' 50h.
11 1827 26 21h. 30' 22h. 20*

1949 13 27 10h.25' llh.15*
II 17 24 15h.30' 17h.
w 171 18 3h. 3h. 35'
tt 231 20 34h. 34h.4O'
N 232 26 3h.l5' 3h.3O'
M 285 19 8h.45' 9h.45'
11 307 19 18h. 19h.25'
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Año | Hiat.NÚm. Edad D.Pee.Dil. D.T.Part e

1949 401 20 17h. 19h. 30'
« 1 403 26 13h. 14h.30'
tt 1 425 25 29h. 29h.45'
tt 1 487 24 20h. 22h.
tt 1 516 18 16h. 20’ 16h.4O'
tt I 834 26 9h.3O' llh.15'
N I 842 27 27h. 27h.4O’
tt | 852 19 9h. 9h.4O’
tt 1 857 . 24 15h.30' 16h.l5'
tt 1 874 18 22h. 24h.l0’
tt 1 1005 25 20h. 20h.55*
tt 1 1053 24 13h. 14h.
tt 1 1065 29 | 27h.20' 29h.
tt | 1138 20 7h. 30» 8h.30'
tt I 1168 26 28h. 28h.45'
tt I 1284 22 17h. 17h.20'
tt I 1342 23 16h. 16h.45'
tt I 1663 21 31h. 32h.
« I 1710 15 5h. 6h.
tt I 1856 22 22h.20' 22h.50'
tt I 1884 29 5h. 5h. 25'
tt I 1926 19 711.30' 8h.

Méa de (0 años

1945 371 31 711.45' 8h.5'
tt 1 1497 35 llh. llh.50'

1946 1148 34 4U1.5O' 42h.l$'
tt 1 1184 38 24h. 26h.4O'

1947 I 1077 32 18h.lO' 19h.
tt 1 1177 36 3911.15’ 40h. 35'

1948 328 31 17h. 18h.45'
tt 1 624 40 llh.15' llh. 35'

1949 I 415 32 20h. 20h.40‘
tt 1 661 33 8h. 30' 8h.45'
tt 1 962 32 16h.30' 17h.l0'
tt 1 1004 32 12h. 30 12h.45'
tt 1234 31 25h. 27h.



Período expulsivo

Hasta los 30 años
Año H. Núm. Edad D.P.Exp.

1945 33 22 lh.50'
H 134 28 30»
N 135 18 40»
tt 160 24 20'
ti 244 27 lh.30*
II 305 22 15'
ti 338 23 20*
tt 372 22 2h.
tt 490 29 40'
H 620 17 1 lh.20'
tt 692 21 lh.55'
tt 693 24 20’
tt 706 22 35*
tt 836 22 2h.
tt 909 23 25'
tt 937 25 25'
tt 1001 28 15'
tt 1036 19 lh.
tt 1055 24 2h.45'
tt 1065 28 3h.l5'
tt 1067 24 45'
tt 1069 29 lh.50'
tt 1096 29 lh.15'
tt 1097 25 lh.30'
tt 1292 20 2h.l0'
tt 1362 22 45’
tt 1380 25 lh.15'
N 1384 20 2h.50'
tt 1398 25 15'
tt 1528 15 20'

1946 58 15 55'
M 113 21 15’
tt 163 19 25'
tt 201 27 lh.15'
tt 278 23 30'
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1 ■ 1.

Año H.Ndm. Edad D.P.Exp.

1946 336 26 30'
tt 462 23 lh.30'
tt 525 28 40'
tt 551 27 30*
tt 589 30 30'
tt 596 21 30'
tt 622 29 20'
tt 768 18 45'
tt 785 23 25'
tt 1063 20 i 30'

i
i tt 1128 18 !

18
18 i t

30'i 
í • tt 1195 lh.20'
ii ti 1216 lh.15'
¿ tt 1234 17 ! 35*
1] tt 1565 20 20'
i1 tt 1567 20 35'
I i 1947 7 17 v 3h.20'
1 tt 110 20 lh.20'
í i tt 141 , 18 35’<1 tt 499 18 lh.30'

tt 534 17 55'
« 1 608 22 | 2h.35'
ti 668 19 lh.35'
tt 752 27 lh.40'
tt 1008 19 lh.
tt 1287 19 40'
tt 1350 17 55*
tt 1525 26 2h.
tt 1528 28 45'
tt 1699 24 40'

1948 16 29 lh.
tt 331 24 20'
•I 430 17 lh.40'
II 485 24 lh.10'
II 716 20 30'
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Año 1 H.Ndm. 1 Edad I D.P.Exp.
f

1948 833 23 45'
N 1 861 1 23 40'
M 897 25 20*
N 1020 29 20'
n 1060 26 lh.
ti 1069 26 15'
n 1145 19 lh.10*
w 1357 23 lh.50*
N 1387 21 20'

i H 1484 19 lh.
H 1672 25 3h.3O'
ti 1695 29 lh.15'
H 1827 26 50'

1949 13 27 50'
H 17 24 lh.30'
W 171 18 35'
W 231 20 40'
ti 232 26 15'
ti 285 19 lh.
H 307 19 lh.25'
H 401 20 2h. 30'
n 403 26 lh. 30'
H 425 25 45'
H 487 24 2h.
M 516 18 20'
H 834 26 lh.45'
H 842 27 40*
N 852 19 40*
11 857 24 45'
N 874 18 2h.l0'
II 1005 25 55'
M 1053 24 lh.

c 1 II 1065 29 lh.40'
II 1138 20 lh.

1
N ' 1168 26 1 451



AfíG H.Nlfcn. Edad i D. P.Exp.

1949 1284 22 20'
w 1342 23 45’
H 1663 21 I lh.
n 1710 15 I lh.
M 1856 22 30’
rt 1884 29 25*
W 1926 19 30’

Másde t: ?einta años

1945 371 H i 20’
w 1497 35 50'

1946 1148 34 25*
II 1184 38 2h.4O*

1947 1077 32 50'
tt 1177 36 20*

1948 328 31 lh.45’
w 624 40 20'

1949 415 32 40'
II 661 33 15'
n 962 32 40*
w 1004 32 15’
w 1234 31 2h.
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Condiciones en que ee ha desarrollado 
el parto

Absolutamente espontáneo: 308

Intervenciones obstétricas:
Episiotomía.......... .. 16

Fórceps.......... .. .. ..32
Versión interna.: 3
Op.Cesárea.4 
Basiotripsia....: 1

Este número de intervenciones nos dá un por­
centaje del 6,50^.-

Mecanismo del desprendimiento
de la cabeza

El movimiento de rotación intrapelviano de 
la cabeza,que es tan importante y ha suscitado 
tantas discusiones,puede tener anomalías de gran 
interés clínico.-

Todas las variedades de posición deben rotar 
cuando han alcanzado el suelo pelviano,hasta colo 
carse en la única posición normal de desprendimi­
ento,que es la occipito púbica.-

Las variedades posteriores pueden no empezar 
la rotación y alargar el parto(tres horas en las 
primíparas y una en las multíparas) sobre todo si 
la flexión de la cabeza no se completa(Tamier);y 
vemos que cuando no hay distocia ósea y las fuer­
zas son normales,termina aquella por flexionarse 
y la rotación la sigue a veces con facilidad har- 
eia OP.-

Una anomalía de la rotación es cuando,en vez 
de rotar el occipucio hacia el pubis,gira en sen­
tido contrario y origina una posición occipito sa 
era.-
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Esta anomalía se observa casi siempre 
en las variedades posteriores,sean derechas o iz­
quierdas y para algunos autores en una proporción 
más o menos igual,aunque algunos (Rhenter)dicen 
ser más frecuente en la izquierda que en la dera­
cha; pero como las OIPP son más frecuentes qd.e las 
OIIP,aquellas las producen en mayor cantidad.—

Por gran excepción puede ser causada 
por las variedades transversas y hasta por las 
occipito ilíacas izquierdas anteriores.-

En total,no se observa en más de ljí 
de los partos de vértice simples a término,lle­
gando hasta 2$ si se cuentan los prematuros y los 
gemelares.-

Una vez verificada la rotación a OS 
el parto continua bajo la acción de las fuerzas 
uterina y abdominal,que encuentran más resisten­
cias para la progresión que en las OP.-

En éstas todo el suelo pélvico empuja 
la frente y puede dirigir el vértice hacia la ab*r 
tura vulvar con el occipucio que es más pequeño-- 
debajo del ángulo subpubiano.—

En las OS el occipital queda atras;la 
frente más grande,adelante,encuentra más resisten 
cías,que obligarán a la cabeza a una exageración 
de la flexión que vimos es insuficiente antes de 
la rotación y que halla un límite en la presión 
del mentón en el esternón y la tensión de los liga 
mentos posteriores de la columna cervical.Así las 
cosas,la frente no progresa más y se calza detrás 
del pubis en un sitio próximo a la gran fontanela, 
mientras el occipital recorre con dificultad el-- 
suelo perineal porqué la exageración de la flexi&n 
obliga a penetrar el dorso del feto,y se tiene,en 
lugar del diámetro sub-occipito bregmático,un diá 
metro dorso bregmático,que es más eceptable que el 
dorso frontal,por lo que la frente queda fijada d¿ 
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trás del pubis.-
El mecanismo de desprendimiento es 

muy similar al de la posición OP,en que el sub­
occipucio hace de charnela bajo el pubis y se de- 
flexiona,dejando salir la frente de la comisura 
posterior de la vulva seguida de la cara;mientras 
que en la OS el suboccipucio hace de charnela en 
la comisura y se deflexiona,permitiendo salir a 
la frente y a la cara.En aquellas sale la cara 
para atrás;en estas.la cara adelante.-

La marcha del parto en su período ex 
pulsivo.que es el afectado por ésta rotación,es 
más lenta,pués tardó en la rotación y más tardará 
en la progresión y expulsión en el canal blando. 
Sobre todo en los casos de feto grande,este tiem­
po es más lento y ocasiona el cansancio uterino y 
agotamiento general de la parturienta.Predispone 
también a los sufrimientos fetales y causa más trau 
matismos perineales o vulvares anteriores,que enOP 
incluso el desgarro central del periné.-

Todo esto ensombrece el pronóstico fe 
tal que tiene una mortalidad para OS de 7 a 12^, 
en lugar del 30 de la 02.-

En nuestra estadística hemos hallado 
sobre los 364 partos en variedad posterior derecha 
e izquierda,las siguientes cifras para:

OP; 256 
OS: 72

Esto nos dá para el desprendimiento en 
OS un 4,50;no se ha tenido en cuenta 24 partos que 
no tiene desprendimiento especificado en la H.C1Í-4) 
nica,como así mismo 3 posiciones SP por versión in­
terna y 9 gemelares que no hemos tenido en cuenta.- 

Alumbramiento
El alumbramiento ha sido:

Natural.......:342 
Artificial....: 22



Puerperio 
Sobre nuestro número total tenemos: 

Fisiológico...:288 
Sub-febril....: 36 
Infectado..........: 38

Estado del recien nacido
Vivos: 353 
Muertos: 10

Conclusiones 
lfi):Existe un predominio evidente de las 

presentaciones QIDP con respecto a las OIIP en la 
proporción aproximada de tres veces por cada una.- 

2fi):El mayor porcentaje de las derechas 
posteriores se encuentra en las muítíparas,como en 
las mujeres jóvenes(menores de 30 años).-

3c):La duración del período expulsivo es 
de una hora término medio en las mujeres jóvenes- 
por debajo de 30años y de cincuenta minutos en las 
primíparas añosas.-

4o):El número de intervenciones obstétzl 
cas en estos casos considerados en forma exclusiva 
se eleva al 6,50$,cifra que supera el promedio es­
tadístico corriente de intervención obstétrica glo 
balmente considerada.-

5Q):E1 desprendimiento en OS está extra­
ordinariamente aumentado en estas variedades de- - 
presentación ya que nos dá un porcentaje del 4,5$ 
de desprendimientos en occipito sacra.-

6fi):I>as presentaciones posteriores aumen 
tan la duración del parto,disminuyen la espontanai 
dad del mismo y ensombrecen por sus complicaciones 
el pronóstico materno y fetal más que las presenta 
clones cefálicas anteriores.-



resumen de los casos que sirven de base á este estudio

Afio Hist.Nun. Edad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

DS EVOLUCION EX

Duración del 
período de 
dilataoión

PONTANBA:

Duración 
período 
expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Besp.

Llumbra- 1 Estado 
alentó 1 mate rao

Estado 
fetal

| Peso 
I niflo

1945 33 22 Primíp-. OIIP Natural 10 horas 1 H.50’ 11H.50» Se ayuda oon OP Natural Sub.fe- Bueno 3.600c
Cristeller Ibril
episiotomía 
bblicua dar.

1945 65 20 Seoundip. OJIP Natural 4H. 5’ 10» 4H.15» Fisiológica OP Natural IIfisioló­
gico

Bueno 3,3208

1945 67 26 Multíp• OIIP Natural 4H. 20» 10» 4H.3O» Parto expon- OP Natural aJub-f e- Bueno 3,5008
táneo )ril

1945 126 19 Seoundip. OIIP Natural 11H. 1H. 40» 12H.40» Parto expon- 08 Natural Efisioló Bueno 2,7008
V táneo jico

1945 128 30 Multip. OIIP Natural 9H. 26» 10» 9H.36» Parto expone OP Natural E si 016 Bueno I 3,550g

táneo jico
1945 134 28 Primíp. OIIP Natural 9H. 30» 9H.3O» Parto expon- OP Natural EPisioló Bueno 13,2008

- táneo jico
1945 135 18 Primíp. OIIP Natural 8H. 40» 8H.40» Parto expon- OP Natural pPisioló Bueno I 2,750g

táneo jico
1945 150 32 Multip. OIDP Natural 10H. 30» 30» 11H. Parto expon- OP Natural pPigloló— Bueno 13,5508

táneo jico
1945 160 24 Primíp • OIDP Natural 9H. 30» 20» 9H.5O» Parto expon- OP Natural pPisioló Bueno 3,1008

táneo jico
1945 165 25 Multip. OIIP Líquido amniótico 12H. 55» 12H.55» Parto expon- os Natural EPisioló Bueno I 3,0008

con meconio táneo JICO
1945 173 33 Seoundip. OIDP Natural 5H. 45* 5H.45' Parto expon- OP Natural 0Pisioló_ Bueno 3,1508

1945 184
táneo jico

32 flultip. OIDP Natural 10H. 20’ 40» 11H. Parto expon- OP Natural tSub-fe- Bueno 3,7008

1945 189
táneo bril

15 3ecundip. OIDP Natural 8H. 40» 10» 8H.5O» Parto expon- OP Natural Pisioló Bueno 3,1008

1945 225 26
táneo jico

íultip. OIDP Natural 4H. 50’ 25» 5H.15» ’arto expon- OP Natural Pisioló Bueno 4,1008

1945 244 27 Primip •
táneo jico

OIIP Natural 19H. 1H. 30» 2OH.3O» ’arto expon- OP Natural Pisioló Bueno 3,4408
1945 304 21 Seoundip. OIIP Natural 3H. 15» 10» 3H.25»

táneo
?arto expon- ? Natural

jico 
Pisioló- 1

1945 305 22 Primíp. OIIP Natural 18H. 15’ 15’ 18H.3O»
táneo 
Parto expon- ? Natural

jico 
Pisioló- Bueno 3,800c

1945 338
táneo gico

23 Primíp. OIDP Natural 12H. 10» 20» 12H.30» Parto expon- OP Natural 3ub—fe- Bueno 3,1008
- táneo )ril
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Afio Hiat.Num. Sdad Paridad Present»
Bvoluoión y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 
dilataoi6n

Miración 
período 

expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico detp

Alumbra-
< miento

Estado 
materno

¿atado 
fetal

Peso 
nifio

1945
1945
1945
1945

1945

1945

1945 
1945

1945
1945

1945
1945
1945

1945
1945

1945
1945

1945

1945
1945
1945
1945

1945

1945

371
372
401
446

450

490

493
558

605
500

522
619
620

692
693

698
706

731

8O5
606
816
838

836

860

31
22
32
34

24

29

23
20

22
35

40
23
17

21
24

26
22

21

36
20
23
33

22

21

Primip.. 
Primip 
Multip. 
Seoundip.

Seoundip.

Primip»

Secundip. 
Seoundip.

Multip. 
Multip.

Multip. 
Seoundip.
Primip»

Primip. 
Primip.

Multip» 
Primip.

Multip.

Multip. 
Seoundip. 
Multip. 
Multip.

Primip.

Multip.

OIDP 
OIIP 
OIDP 
OIDP

OIIP

OIIP

OIDP 
OIDP

OIIP 
OIIP

OIDP 
OIIP
OIDP

OIDP 
OIIP

OIDP 
OIDP

OIDP

OIDP 
OIIP 
OIDP 
OIIP

OIDP

OIDP

Natural
n
■
■

■

n

«

N
Líquido amniótioe te 
ñido de meoonio

Natural
N
*

tt
II

tt
«

W

tt
II
tt

Líquido amniótioo te 
fiido de meoonio. 

Natural

7H.45' 
18H.30*

11H.45'

11H.10'

26H.

3OH.3O*
9H.5O*

I8H.15» 
3H.

7H.45' 
7H.

14H»

10H. 
17H.

9H.5O’ 
8H.3O'

9H.10»

8H.
13H» 
11H.20* 

■ 10H.

15H.15»

7H.10'

20* 
2H.

10»

30»

40'

30'
15'

15' 
10*

20'
45'

1H.20*

1H.55' 
20»

7'
35'

5'

40»
40 u

5' 
50'

2H.

5»

8H. 5'
2OH.3O' 
3H.25' 

UH.55'

11H.40*

26H.40»

31H.
10H.$'

18H.3O'
3H.10»

8H»5»
7H.45* 

15H.2O'

11H.55' 
17H.20'

9H. 57'
9H» 5'

9H.15*

8H«r40' 
13H.4O* 
11H.25' 
10H.50»

17H.15'

7H.15*

P.expontánec
tt 11
m 11
ir H

11 11

II N

II tt
II tt

tt II
II II

II II
II tt
II II

tt II
tt ■

tt II
II II

M II

tt II
■ .tt
« II
II N

Episiotomíe 
oblicua izq 
4 puntos de 
crin
P.expontáne

5 ?
OS

OP

OP

OP

OP
OP

OP 
OP

OP 
os
OP

OP
OP

os
OP

OP

OP
OP 
os
OP

L OP
L»>

!Q OP

< a tur al
•

ii
N

tt

ti

11
11

«
«

it

■
11

■
tt

11
11

M

-•

11

Febril
T 
T

Fialoló 
gioo 
Sub-fe­
bril 
Fisioló 
gico 
Febril 
Fisioló, 
gioo 

11
M

11 
11

5ub~fe- 
bril 
Febril 
Fisioló 
gioo 

« 
boquios 
fétidos 
[jue se 
lacen 2 
rulenta 
11 99díi 
febril 
fisiol¿ 
jico 

m

-■
«

11

«

Bueno
■
tt

*

«

Bueno.Pre­
maturo 8 m 

Bueno
11

11
11

m

«
ti

11
«

V

L:
3
1

■

11
«
«
tt

■

2,750g
3.450g
3»400g
3,350g

3,100g

2,750g

3,750g
3i6OOg

3,4OOg
3,650g

3,3OOg
3,100g
3,060g

3,210g
3,9OOg

3,3OOg
3,4OOg

2,6©0g

4,100g
3,000g
3,000g
3»650g

4,000g

3,7OOg
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1

AfiO Hist.Num. Bdad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 
dilatación

Duración 
período 

expulsiva

Duración 
total 
parto

Tratamiento 1 
obstétrico Detp.

Alumbra-|Estado 1 Estado 
fetal

I Peso 
nifíomiento mate mol

L945 909 23 ’rimip. OIDP Natural 9H.15' 25* 9H.4O» P.expontáneo CP Natural fisioló-l Bueno |3,100g
gioo I

1945 917 22 Secundip OIIP w 6H. 2H. 8H. tt N 09 ti febril I N 3,550g
1945 937 25 Primip. OIIP ■ 8H. 25’ 8H.25’ tt tt 09 M Pisioló-I 

?ico 1
« 3»250g

1945 939 29 Multip. OIDP Ingresa con bolsa de 1H.40’ 10» 1H.50» tt tt ps H 0 1 ti |2,850g
las aguas rota 1

1945 941 25 Secundip. OIDP Natural 23H. 40» 23H.40» tt tt OP tt • 1 tt |4,000g
1945 954 21 Multip. OIDP tt 11H. 1H.5' 12H.5' e II OP « tt 1 c 0 |2,700g
1945 964 24 Multip. OIDP N 9H.3O* 301 10H. ti II OS • 0 1 « 2»5OOg
1945 980 27 Multip. OIDP tt 11H.30’ 15’ 11,45' ■ W OP tt 0 1 e 3»280g
1945 986 30 Multip. OIDP tt 8H.3O1 25' 8H.55* tt tt os tt 0 p »al le ce a 3t550g

- tLos 3 dias 1
1945 1001 28 Primip. OIIP M 10H.30» 15* 1OH.45* N ti OP tt I Bueno |3,100g
1945 1036 19 Primip • OIDP tt 16H.5O" 1H. 17H.50» tt II OP tt 0 1 it 3,150g
1945 1048 23 Secundip, OIDP tt 2H.15' 15’ 2H.30’ ■ ■ OP « 0 1 « |3,600g
1945 1055 24 Primip. OIDP tt 2H.5O* 2H.45* 5H.35’ tt II OP tt 0 1 ti |3,650g
1945 1065 28 Primip. OIDP tt‘ 16H. 3H.15' 19H.151 m « OP 0 Desgano 

korquüi| 
[febril I

ii 3,6»O«

1945 1067 24 Primip. OIDP tt« 31H. 45’ 31H.45* it II OP N pisioló-| ti 3»750g
- gico I * I

1945 1068 21 Secundip. OIIP tt 2H.20» 10» 2H.30' tt tt OP tt 1 0 1 tt |4,300g
1945 1069 29 Primip • OIDP tt 6H.30* 1H.50* 8H.20» tt « OP tt 1 0 1 tt |3t350g
1945 1086 21 Multip. OIIP Líquido amniótioo te. 20H. - 4H. 24H. tt tt OP 0 1 0 1 9 3>7OOg

ñido de meconio 1 1
|3,650g

1945 1096 29 Primip. OIDP Natural 12H. 1H.15' 13H.15’ tt tt OP 1 0 Desgarra 
korquiJli

II

1945 1097 25 Primip. OIDP tt 18H.3O» 1H.30* 2 OH. tt tt OP 1 0 Bub-f e- 
rbril

tt |3*5OOg

1945 1105 29 Multip. OIDP Líquido amniótico li< • 14H. 25’ 14H.25’ tt tt OP 1 0 tisiolfi 
I gico

tt ¡3,b50g

geramente teñido de 1

1945 1209 34 Multip. OIIP
meconio.-

N atur al 9H.20» 10’
10» 

2H.10»

9H.3O’
9H.10»

24H.10»

tt

ti

tt 

»
OP 
OP

1 0
1 ‘ 0

1 0
1 0

0
0

3,550g 
3»9OOg

1945
1945

1261
1292

21
20

Secundip. 
Primip •

OIDP 
OIIP

w
ti

9H. 
22H. Bpisiofomía OS 1 *- I SulUf e-

I bril
n 4,000g

1945 1293 36 Multip. OIDP tt 15H.35' 35» 16H.10» P.expontáne OP ¡Artifi- I Febril 
loial porl

1 0
1

|4,500g

1 he morra-
Igia.-

1

1945 OIDP 9H.40' 20» 10H H tt OP iFiaioló -1 FisioK4 « 2,830g
1330 25 Multip. w

|gico I gico

4
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Año Hist. Num. Bdad Paridad Prssent.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 
dilataoión

¡Dur ación 
período 

[expulsivo

Duración 
total 
parto

tratamiento 1 
obstétrico L

IAlumbra- 
Desp. 1 miento

Batado | 
materno!

Botado 
fetal

1 Peso 
I niño

1945 1361 30 Multip. OIIP Natural 4H.40» I 15| 4H.55* P.expontAned OS ¡Natural Pebril 1 Bueno 1
loqüiosl 
fétidos] 
8» diael

1945 1362 22 Primip. OIDP ■ 8H. 45' 8H.45* « I OP 1 *» Desgarro]
ie 2*ggri

tt 3,500g

1945 1360 25 Primip. OIIP N 15H. 1H.15* 16H.15* ti tt | 06 1 "
LAU 1
ciSÍOló—| 
gioo. I

L.lOOg

1945 1384 20 Primip. OIIP tt 13H. 2H.5O* 15H.5O* H N I OP 1 N 1 ** 1 « |3»150g
1945 1398 25 Primip• OIDP tt 23H.3O' 15* 23H.451 tt tt 1 «P 1 *» tt I tt |3»2OOg
1945 1441 28 Multip. OIDP N 7H.3O» 5* 7H.35' tf tt 1 OP 1 " tt I tt |3*5OOg

1945 1449 29 Seoundip* OIDP tt 10H.20» 1H.35* 11H.55* tt tt I OP 1 11 tt I N |3»000g
L945 1497 35 Primípara OIIP tt 11H. 50' 11H.50» tt « I OP 1 " w ■ |3fl50g
1945 1499 36 Multip. OIDP tt 17H. 10» 17H.10» tt tt I OP 1 ** Petoril • |3»410g

1945 1528 15 Primip. OIDP N 20H. 20* 20H.20» tt tt- I OP 1 * <' I a |3»600g

1945 1532 36 Multip. OIDP tt 2H.55' 10* 3H.5'- tt tt 1 OS 1 ** Be,pal­
pan am- I 
pas eepiJ 
I ñas oía 
rcicas.-J

V 3»3OOg

1945 1552 37 Multip. OIDP M 5H.J0’ 30» 6H. 1 " tt 1 os Artifi-
Icial por

pub-fe— I 
I toril I

« 14,650.

I I hemorra-| 1 1
gia.— 1

1945 1564 32 Multip. OIDP * 10H.40» 15 I1OH.55’ 1 " tt 1 os ¡Artifi- I Sub-fe-|
I cial porl toril 1 
Ihemorra—1 1

3,950«

Igia por 
Iretencic 
parcial 
de ootil

| I dones. I

L945 1566 38 Multip. OIDP « 3H. 1H.10» 4H.10» 1 ** tt 06 ¡Natural I Fisioló 
gioo |

1 "
1 *
1 •
1 "

ii 3,850.

1945 
L946
1946

1721
22
29

34
32
19

Multip. 
Multip. 
Seoundip*

OIDP 
OIDP
OIDP

«
tt
«

6H.25*
13H.3O» 
8H.5'-A1TT

5*
15’
30»

1 R*

6H.3O»
13H.45*

8H.35*
24H.5’-
4H.40»

21H.25* 
BH.45» 
7H.3O1

1 *
1 **
1 **
1 M

É 
tt 
tt 
tt

OP 
OP 
as 
OP

1 *
1 *
1 *
1 *

ii
tt
■
«

3,100.
4,200.
3,800.

13,850.
1946
1946
1946
1946

44
57
58

113

25
31
15
21

Multip. 
Multip. 
Primip. 
Primip.

OIDP 
OIDP 
OIDP 
OIDP

■ 
tt 
tt 
tt 
tt

24H.
3H.55* 

20H.30*
6H.3O»^rr

1 2
45'
55'
15'
30'

I Bpisiotoflía
1 11
I P.expontáne<
1 tt tt

as
OP 

J ap 
| op

1 "
1 *»
1 **
1 **

1 **
1 •
1 •
1 n

■
W

1 •
1 M

Í3t590g 
3»5OOg

|3,150g 
|4,000g

1946 118 30 Multip OIDP 7H<
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Afio Hiet.Num. Edad Paridad Prasent.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 
dilatación

Duración 
período 
expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrioo

■r
Deap.

lumbra- 
miento

Estado 
matera

Estado 
fetal

I Peso 
I niño

1946 163 19 Primip• OIIP Líquido amniótioo te 
fiido de meconio •-

4H.30'
— 25' 4H.55’ P.expontáneo OP Natural Pisioló' 

gico
Bueno 3,450g

1946 201 27 Primip» OIDP Natural 24H.3O» 1H.15' 25H.45' N II OP 11 3ub-fe- 
bril

11 2,400g

1946 203 30 Multip. OIDP M 16H.4O» 15' 16H.55' 11 II OP « Fisioló­
gico

• 4,150g

1946 270 23 Multip. OIIP N UH. 30' 11H.30' m II OP tt 11 3t3OOg
1946 278 23 Primip. OIDP Contracciones doloro- 

eae e irregulares.^-
16H.30» 30' 17H. - « tt OP « tt-

—»
• 3,250g

1946 336 26 Primípara OIDP Natural 12?.50' 30' 13H.2O’ a tt OP 11 tt it 3,9OOg
1946 355 27 Multip. OIDP N 5H.451 51 •5H.5O’ 11 tt OS * II 11 3»400g
1946 359 33 Multip. OIIP M 14H. 451 14H.45’ 11 II OP 11 tt 3,60Og
1946 434 22 Multip. OIDP H 6H. 10' 6H.10’ ■ II OP 11 II 11 | 3»750g
1946 446 26 Secundip. OIIP N 14H. 1H.30'- 15H.3O’ it V OS ti II « 3,800g
1946 462 23 Primip. OIIP N 9H. 1H.301 10H.30’ ■ II OS II « | 3,400g
1946 489 27 Multip. OIDP Ingresa inconsciente 

dos ataques eolampti- 
cos antes parto,uno 
después.-

3H.30' 20» 3H.5O’ 11 tt tt Sub-fe­
bril

11 3,000g

1946 525 28 Primip. OIDP Ingresa sala parto* 
en trabajo oon bolsa 
rota prematuramente.

24H.40' 40' 25H.20' Bpisiotomía OP 11 FisiolÓ- 
gico

i 3,320g

1946 551 27 Primip. OIIP Natural 7H. 30' 7H.3O» P.expontáneo os w 11 11 | 3,3OOg

1946 587 22 Secundip. OIDP N 8H. 30' 8H.3O» N OP N 11 1 4»430g
1946 588 39 Multip. OIDP N 7H.45» 5' 7H.5O* 11 II OP « 11 ti | 3>100g
1946 589 30 Primip. OIDP tt 6H.3O* 30' 7H. - tt tf OP M 11 11 1 3»350t
1946 596 21 Primip. OIDP Se ignora cuando rom­

pió la bolsa.-
22H.15' 30’ 22H.45* ir tt OP II ■ 0 I 3»O5Og

1946 608 43 Multip. OIDP Natural 6H. 30' 6H.3O' a tt OP tt H II 1 3»670g
1946 622 29 Primip. OIDP W 11H.30' 20' 11H,5O’ ■ II OP tt 11 0 3»3OOg
1946 648 27 Secundip. OIIP ■ 7H.20' 10» 7H.3O* 11 tt > OP ■ V 0 1 2,800g
1946
1946
1946

649
691
760

26
18
30

Multip. 
Secundip.
Multip.

OIDP 
OIDP 
OIDP

«

a

n

4H.50'
4H.30'
7H.20'

10’
15’
30’

0H.
4H.45'
7H.5O'

«

V

V

«
II

M

OP 
OS 
OS

V

tt

H

11
11

■

II

■

3»7OOg
3»650g
3,550g

1946 768 18 Primip. OIIP « 12H.15’ 45’ 12H.55’ tt tt OP tt II ■ | 3»4OOg
1946 770 19 Multip• OIDP 8H.10» 5’ 8H.15' II II OP M II 0 | 3»850g

1946 785 23 Primip• OIDP « 15H.30' 25’ 15H.55f tt II OP II 0 2,950g
1946
1946

895
1040

23
24

Multip. 
Secundip.

OIDP 
OIIP

V 7H. 25’ 7H.25»
3H. -

tt
tt

«

«
OS 
OS

W

tt
V

0

w

II
I 3.000g

1946 1063 20 Primip. OIIP 49H. >0’ 49H.3O' II II OP * Bub-Ufe— 
bril

0 1 3»600g

1946 1093 35 Multip. OIDP c * 4H. 1H.15’ 5H.15* tt II os tt

r

Fisioló 
gioo

tt 3,100g
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Afie Hist* Num. Edad Paridad Preaent.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 
dilataoión

Duración 
periodo 

Bxpulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Desp<

Alumbra­
miento

Sotado 
materno

Sotado 
fetal

Poso 
millo

1946 1128 18 Primip. OIDP Natural 24 H* 30» 24H~30’ P.expontáneo OP Natural Fisioló - Bueno 4,250*
gioo

1946 H31 26 Multipari OIDP • 18H.45’ 5* 18H.5O’ M 11 OP ii ii 3,350g
1946 1148 34 Primip. OIDP « 41H.5O» 25* 48H.151 tt ■ OP V ti 3,850.
1946 1181 26 Seoundip. OIDP N 4H.30* 151 4H.451 V N OP ti ■ ■ 3,720*
1946 1184 38 Primip. OIDP ■ 24 H. 2H.40* 26H.40» M tt os « ■ ■ 2,600g
1946 1195 18 Primip. OIDP N 14H. 1H.201 15H.20» H II OP ti tt ti 2,900.
1946 1198 24 Seoundip. OIDP ■ 5H.10* 20» 5H.3O* M ■ OP ■ ■ ■ 3,330*
1946 1206 33 Multip. OIDP ■ 12H. 5* 12H.5’ tt tt OP « Febril ■ 2,950*
1.946 1216 18 Primip. OIDP 0 26H. 1H.15* 27H.15I ti II OP Fisioló o 2,850.

gioo
1946 1224 29 Multip. OIDP w 13H. 15’ 13H.15* N ti — tt II ■ 2,550*
1946 1234 17 Primip» OIDP 0 7H. 35’ 7H.35' ti V os M tt , ti 3,800*
1946 1278 33 Multip. OIDP V 3H.40* 5* 3¥.45' 11 tt OP it tt *, 3,700*
1946 1279 23 Multip. OIDP M 11H. ' 1H.20* 12H.20’- tt tt OP « tt * 4.100*
1946 1341 19 Seoundip< OIIP ■ 7H.3O» 1H.40* 9H.10' ti tt os V Sub-Fe- 

bril
tt 3,800*

1946 1427 36 Multip. OIIP tt 9H. 30 Í19H.30’ N II OP ti Fisioló 
gioo

ti 3,900*

1946 1431 33 Seoundip. OIDP Liquido amniótioo te* 
ñido de meoonio.-

■ 1OH.45’ 10* 1OH.55* N tt OP ti tt ■ 3,350*

3*000*1946 1536 36 Multip. OIIP Ingresa oon bolsa r¿ 12H.50’ 5* 12H.55* *tttt tt OP h tt tt

ta se ignora cuando. 
Liquido amniótioo fé 
tido y teñido de me^

1946 1565 20 Primip. OIDP
oonio»— 

Natural 9H. 20» 9H.20' £ II OP tt Sub-fe- 
bril

tt 2,800g

1946
1946

1567
1730

20
23

Primip. 
Multip.

OIDP 
OIDP

«
a

6H.3O’
8H.55*'

35* 
5’ '

7H.5* 
9H.

N
0
tt

II

«
M

OP 
OP 
OP

tt

ti

ti

ii
Febril

a

II

tt

tt

3,500*
3*000*
3,270*

1946 1763 27 Seoundip. OIDP Gestósis inteiB a in- 6H. 1H*5* 7H.5’
grasa en e stado fe­
bril e intensa dis-
nea; cuadro que se i^ 
nicia con fuerte pun 
tada precordial y chv

1946 1811 39 Multip. OIDP
chos de frío .- 

Natural 9H.25’ 10’ 9H.35’ M II os « Fisioló­
gico

tt 3,200*

1946
1947

1814
7

42
17

Multip. 
Primip.

OIIP 
OIDP

tt
tt

1H.45’
38H. -

25’
3H.2O’ -

27’

2H.10’
41H.20»

6H.27’

0

tt

tt

tt

«

II

OP 
OP
OP

ii

tt
N

ii
«

«

tt
tt
■

4,400*
3,850*
3,430*

1947 56 19 Seoundip OIIP * tt 6H*



▲fio
Hist. Num* Edad paridad Present.

Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 
dilatación

Duración 1 
periodo 1 

expulsivo

Duración 
total 1 
parto

Tratamiento 1 
obstétrico ID

IÁlumbra-I Estado 1 Estado 
fetal

I Peso
1 niñoesp. I miento 11oaternd

1947 110 20 Primip. OIDP Natural 3H. 1H.20» 4H.20» P.expontáneo! OP^

OP

I Natural |Pisioló-l
gico I

Bueno 4,Ó10g

1947 141 18 Primip. OIDP tt 8H. 35* 8H.35' it ti 1 1 *» 1 w I N 2,50üg
1947 142 29 Multip. OIIP N 11H. 20* 11H.30» H N 1 OP 1 ** 1 *» 1 II 3,950g
1947 149 27 Secundip. OIDP H 8H. 10’ 8H.10’ h *» 1 GP 1 *» 1 tt 1 tt- 3»9OOg
1947 299 33- Multip. OIDP tt 1H.40» 10» 1H.50* ti 11 I OP 1 ** 1 tt 1 II | 3,250á

1947 477 24 Multip. OIDP tt 7H.5O» 10» 8H. n a 1 OP 1 ** 1 II 2,800¿
1947 499 18 Primip. OIIP II 7H. 1H.30* 8H.30» |B£isiot8mia 1 06 1 * 1 *» 1 tt 2,5OOg

1947 534 17 ’rimíp. OIIP II 3H.3O» 55* ♦H.25' [p.expontáneo 1 06 1 * bfebril 1 H 3,870g
1947 545 34 Multip. OIDP Bolsa rota prematura 6H. - 20» 6H.20» Itt tt 1 06 1 *» b^isiolóJ tt 3,9OOg

mente.- 1 Pjico
3,600c1947 550 23 Secundip. OIDP Liquido amniótioo te­

jido de meconio.—
18H.3O’ 35* 19H.5* 1 ** N 1 GP

OP

1 •» 1 tt tt

1 3,950g
1947 608 22 ?rimí p. OIIP Natural 7H.15* 2H.35' 9H.50» IBpisiotomia 1 1 *» 1 11 1 tt

1947 651 19 Secundip. OIIP 11 10H. 30» 10H.30» [P.expontáneo 1 06 1 *» 1 11 ■ 1 2t970g

1947 668 19 Primip• OIIP « 27H. 1H.35* 28H.35» 1 it « | GP 1 1» 1Febril 
Lóquios 
fétidos

V I 3,5OOg

1947 752 27 Primip. OIDP tt 6H. ÍH.^O'I 7H.40» JEiJisiotomia 1 GP 1 w 1 Fisioló- tt I2,980c

-1 I gioo
3,540g1947 852 28 Secundip. OIDP Ingresó del publico 

en trabajo y bolsa ro
17H.3O' 15 17H.45» P.expontánei OB 1 N n 1 *»

1
ta prematuramente 30?
71/47. Nació 2/VTI/47

OP 5ub—fe- 3,670g
1947 972 23 Secundip. OIDP Ingresa del público 11H.50* 40» 1PH.30» In 11 I 1 *

en trabajo y bolsa ro 
ta .Temperatura 37*0 
pulso 128.-

OP 
OP

I Dril

3,400g
4,300g1947

1947
1008
1024

19
24

Primip. 
Secundip.

OIDP 
OIDP

Natural
w

9H. 
29H.

1H.
55*

10H.
29H.55»

I ti ii I
1 « » 1 1 B

1

N 
Pisioló 
gico

1 *
1 *

1947 1040 37 Secundip. OIIP tt 5H.2O» 5» 5H.25’ 1 ** * OP • tt
II

1 *
1 "

3,270c
4,05Og

1947 1077 32 Primip. OIDP Ingresa en trabajo y 18H.10* 50* 19H. 1 0 0 1 OP 1
>olsa rota,Temperatu- ** 1 1

1947
1947

1166 
1177

24
36

Secundip. 
Primip.

OIDP
OIDP

?a 37°C 5 •- 
Natural

N
8H.20»

39H.15»
10»
20»

8H.30*
4OH.35»

I M tt
1 ** 1

os 
QP •

II
Sub—fe­
bril

1 *»
1 II

|3,3OOg
|3,550g

1947n 1178 25 3evundip. OIDP n 11H.30» 50» 12H.20* DesgarroHde
horquilla.-

OP 1 N ?i si oló­
gico

J tt |3,000g

1947 1180 30 íultip. OIIP Liquido amniótioo te- 
fiido de meconio.**

18H.3O’ 1H. 19H.3O* Be realizó 
persión extdg

GP 1 11
1

3ub-fe­
bril

1 N |4»050g

ha por sufrí
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ÁfiO Hist* Num* Bdad Paridad Present*
Bvoluoión y 
termina©ión 
del parto

Duración del 
período de 
dilatación

i

Duración 
periodo 

expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrioo Desp.

Alumbra­
miento

Bstado 
materni

Sstado 
fetal

Peso 
niño

miento fetal
7 falta de
enoaje*

1947 1210 25 Multip* OIDP Natural 3H.4O’ 15* 3B.55* P.expontaneo 0P Natural Fisioló- Bueno 4,000g
* * gioo

1947 1287 19 Primip* OIDP N 10H30’ 40» 11H.10' ti tt OP Natural ii 3,730g
1947 1313 24 Seoundip* OIDP tt 13H.5O* 45* 14H.35’ tt OP h ii Iniciación 3,700g

de la respi 
ración arti

Op

fie ial«por 
asfixia ble 
oa.Circular 
de oordón.-

L

1947 1336 38 Multip* OIDP N 3H.20» 10' 3H.3O» tt n Bueno 4»250g
1947 1350 17 Primip* OIDP N 15H.3O’ 55' 16H.25’ tt tt OS N ti ii 3,000g
1947 1437 23 Seoundip. OIDP H 8H.3O1 15’ 8H.45' it OP M « ii 3*150g
1947 1499 31 Seoundip* OIDP tt 7H.30’ 20* 7H.5O’ tt os a ii V 2,900$
1947 1525 26 Primip* OIDP Ingresa 8n trabajo y 

bolea rota.-
19H.3O1 2H* 21H.30’ tt OP tt Fisioló* ■ 3.6OOJ

gico.Is 
quiones 
algo a- 
psoxima. 
dos.-

1947 1527 34 Multip. OIIP Natural 21H. 15' 21H.15' w tt as ii Fisioló- * 3.880c
gioo

3,870$1947 1528 28 Primip. OIIP w 7H.3O’ 45' 8H.15' it tt cp it M ii

1947 1602 23 Seoundip* OIDP 5H.3O» 15' 5H.45* tt tt OP H II ii 4,080g
1947 1617 26 Seoundip. OIDP ■ 7H.35* 15’ 7H.5O’ M ■ os m ti II. 3*250g
1947 1649 28 Sevundip. OIDP 12H.35' 1H.20' 13H.55' tt N . CP tt V ■ 4$350g
1947 1699 24 Primip. OIDP « 2OH.3O* 40' 21H.10* tt tt op M II ■ 4>200g
1948 16 29 Primip. OIDP tt 18H* - 1E* 19H. tt tt OP II ■ 3»300g
1948 78 33 Multip. OIDP « 11H. 15' 11H.15' « tt qp tf V ■ 3»3OOg
1948 80 25 Seoundip. OIDP m 2H.35' lo’ 2H.45’ U tt OP ■ 2,750c

2,850c1948 123 22 Seoundip. OIDP «i 7H*3O> 5J 7H.35’ tt tt OP w

1948 190 29 Multip. OIDP a 6H.3O» 30’ 7H. ~ ■ tt OP tt tt 3>5OOg
1948
1948

208
210

28
30

Seoundip. 
Seoundip.

OIIP 
^IDO^ffilDP

m

a
3,40"- 1H.501 5H*3O»

1H.40’
-i

■ II
La presenta­
ción SIDT(1°

as 
CP

•
II

II
N jeme Urea.-

4 y OOOg 
l°3,000g 
2®3,O3Og

feto)se rea­
liza dilatas 
ción manual 
de cuello 
por prooider

i

cía de cor-
■* dón y gran
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Afie Hiat.Num. Edad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 

dilatación

Duración 
periodo 

expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico 2 5

---
-1̂

—Alumbra­
miento

Estado 
materno

Estado 
fetal

Peso 
niño

Afio extracción 
pelviana.2® 
feto OIDPpar 
to expontá-
neo.-

1948 240 33 Multip* OIIP Natural 5H. 10* 5H.10» P.expontáneo os íatural Pisioló Bueno 3,680g
- ** gico

1948 250 24 Multip. OIDP 8H.2O» 15’ 11 tt OP tt 11 3,450g
1948 328 31 Primip. OIDP tt 17H. - 1H.45» 18H.45» Episiotomia OP Artifici- Sub-fe- 3,750g

- al por hj , bril.
no magia Ingresa

con ane
mi a de - 
dos mi­
llones 
doscien 
tos 
treinta 
mil,-

los

1948 330 32 Multip. OIIP tt 9H.3O» 20» 9H.5O» P.expontáneo OP Natural Pisioló- •• 3,5oog
- - gico

1948 331 24 Primip. OIDP tt 9H. 30» 9H.3O» tt tt os tt te 3,850g
1948 430 17 Primip. 0IIp tt 26H.20* 1H.40* 28H. - tt os ti e 11 3,600g
1948 431 —— Multip. OIDP Ingresa a la sala de 3H.151 10»- 3H.25* n tt OP PeUril tt 2,300g

partos con 38®0. - -
1948 466 28 Multip. OIIP Natural 5H. 10’ 5H.10' tt tt OP tt Pisioló 2,930g

- gico
1948 485 24 Primip. :OIIA)OIDP « 9H.2O» 1H.10» 11H.40’ « 1®OP « ■ Gemelar l®l,450g

2°0S Bueno 2o1400g
1948 486 29 Multip. OIDP 7H. 15» 7H.15 ' J». tt OP 11 tt Bueno 3,8OOg
1948 487 41 Multíp. OIDP e 16H,10» 17H.15J tt « tt Muerto y m^ 3,40üg

** carado
1948 624 40 Primip, OIDP 1» 11H.15* 20» 11H.35* tt w OP » » Bueno l,680g
1948 700 31 Multip. OIDP 8H. - 1H.30* 9H.3O» tt tt OP" 11 tt. 11 3,830g
1948 716 20 Primip. OIDP 42H. 30* 41H.30’ tt ti os e • V 3,2OOg
1948 788 21 Multíp. OIDP tt 9H. 45* 9H.45» 1» tt os tt II M 3»6OOg
1948 806 29 Multip. OIDP V 9H. 1H.151 10H.15» ■ o — 11 tt. 11 4>400g
1948 831 24 Multip. OIDP tt 18H.3O» 5‘ 18H.351 • e OP 11 Hemorra- ■ 3,100g

** - - ia post
parto y 
post,a- 
lumbra-

♦ miento 
desgarr 1

de cuello
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Año Hist. Num. Bdad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 

dilatación

Duración 1 
periodo 1 

expulsivo

Duración 1' 
total 1 
parto I

tratamiento 1 |
obstétrioo IDesp.l

Alumbra- {Estado 1 Estado r”
fetal I

7UB0
niñomiento paterno 1

1948 833 23 Primip. OIDP Natural 8H.15’ 45’ 9H. b’. expontáneO 1 OP | Natural {FisiolóJ Bueno 1 3»560g

861 Primip.
* - 1 I gioo I

1948 23 OIIP lf 11H. 40* 11H.40' ii " 1 OP 1 " 1 * 3,450g
1948 897 25 Primip. OIDP N 1OH.45’ 201 11H.5'- a tt I DP ■ 1 • 1 " 3,6OOg
1948 936 30 Seoundip OIDP M 9H.5’’ 251 9H.3O' 11 « I OP ■ 1 p 1 - 3 800.
1948 983 23 Multip. OIDP V 10H. 151 10H.15* « ** 1 OP 1 * 1 tt 1 3.5OOg
1948 1020 29 Primip. OIDP tt 12H.30* 20* 12H.5O* tt « I OP 1 ■ 1 * 1 " 3,6OOg
1948 1022 30 Multip. OIDP w 4H.551 5* 5H. w i 1 — 1 * 1 " 1 ■ 3,100g
1948 1023 28 Multip. OIDP ■c 4H. ' 51 1 4H.5' n i I — I « FSbril " 3,750g

- {flebitis!
al 2° dial
Bel paxU 
Ito. - I

1948 1057 23 Seoundip. OIDP tt 5H.5» 1H.5' 6H.10' £ » 1 OP 1 * Fisioló»l « I 3,80Og
- - 1 gioo |

1948 1060 26 Primip. OIDP N 12H.20» 1H. 13H.20' N H I OP 1 N Febril | ■ | 3,140g
1948 1069 26 Primip. OIDP tt 3OH.15* 15* 3OH.3O* 11 »i 1 os 1 " |Pisiold « | 3,300g

- - 1 | gico ~|
1948 1110 30 Multip. OIIP Liquido amniótioo te» 11H.15' 2H.45' 14H. ti * 1 OP 1 " 1 11 1 3,300

ñido de meoonio.» Aus- * |
cultación positiva l- 
rr egular)•Contraccio-
nes uterinas deficien- |
tew |

4,O5Og1948 1123 39 Multíp. OIIP Natural 5H. 1H. 1 6H. tt ii I OP 1 " 1 "

1948 1124 27 Multip. OIDP n 7H. 1H.20» 0H.2O* i tt I OP 1 w 1 0 0 3,950g
1948 1128 31 Mlliltíp. OIDP ti 6H.1’ 201 6H.21* i ti 1 os 1 0 1 0 0 3»600g

1948 1145 19 Primip. OIDP n 10H. 1H 10* 11H.10* ’i 1 OP 1 0 1 * 1 w 2,700g

1948 1254 20 Seoundip. OIDP 3H. 30* 3H.3O* w 0 1 OP 1 N 1 0 1 3,5OOg

1948 1273 __ Multip. OIIP 11 6H.20’ 10* 69.30' 11 ■ 1 OP 1 0 1 0 1 4,650g
3,450g 
2,950g
3,100g
2,68og
3.4OOg
3.650g

1948 1274 23 Seoundip. OIDP ti 13H.10» 1H.5*' 1|H.15* a ti I OP 1 0
1948 1279 33 Multip. OIDP « 3H.10* 15' 3H.25' i 11 os 1 0 1 * flfl
1948 1357 23 Primip. OIDP ti 10H, - 1H.5* | 11H.5'- a N os 1 0 1 ”

1 M 1 n
1948
1948

1387
1456

21
25

Primip. 
Seoundip.

OIIP 
(OIIP)OIDP tt

4H. 
3H.30'

20»
1H.55*

4B *20
5H.25'

1 0
L v

w
tt OP 

os
1 " 1 Febril Gemelare i 

buenos

1948 1470g 24 Seoundip. OIDP i* 12H.15• m 15' 12H.30'
1

1 " u OP 1 N Fisioló 
gico

Bueno 3,200g

1948 1484 19 Primip. OIDP n 16H. IB. 17H. Episiotomía 
I oblicua izq.

os 1 N |Febril
| espedí

11 3,5OOg

lea ++++

1948 1559 29 Seoundip. OIDP ii 18H.45’ 25' 19H.10' P. expontáneo OP 1 " |sub»f e-
|brilx

« 3,5OOg

1948 1593 29 Multip. OIDP 8H.3O» 15’ | 8H.45' 111 a ¡ OP 1 " 1 Fisioló 
gico

3,3OOg



Afio Hist.Num. Edad Paridad Preaent.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 

dilatación

Duración 
periodo 

expulsivo

Duraoión
total 
Parto

Tratamiento 
obstétrico

&
DSsp.

Alumbra­
miento.

Estado 
materno

Estado 
fetal

Peso 
niflo

1948 1649 30 Multip. OIIP Natural
*

20H.30* 20» 2OH.5O» P. expontáneo os Natural Pisioló. 
gico

Bueno 3,300g

1948 1672 25 Primip. OIDP » 42H. 3H.3O» «5H.30» Episiotomia 
oblicua izq. 
por resisten 
cía del ani­
llo ¡limeña al 
y plano peri 
neal.-

OS » M

1

Bueno "des­
obstrucción 
vías aéreas 
superiores 
y breves 
instantes 
si resucita-
dor.—

3,400g

194» 1695 29 Primip. OIDP i» 48É.45* 1H.15* 5 OH. P.expontáneo OP it Sub-fe- 
bril

Bueno 2,800g

1948 1697 45 Multip. OIDP » 1H.10» 10»
*•>

1H.201 it n OP N Fisioló­
gico

3,400g

1948 1782 22 Secundip. OIDP w 6H.55’ 10* 7H.5’ « n OP tt N ■ 3,200g
1948 1788 36 Multip. (SIIA)OIDP 2H. - ÍO'-IO* 2H.20» »V tt 5P*0P • » Gemelares 

buenos
3,200g
2,950g

1948 1827 26 Primip. OIIP 21H.30» 50» 22H.20» tt tt OP tt Bueno 2,800g
1948 1876 44 Multip. OIDP • 5H.10* 10 4 5H.20* tt » OP Artifi­

cial
Febril 11 3,600g

1948 1879 17 Secundip. OIDP i* 4H.20» 25» 4H.45» tt tt OP Natural Fisioló­
gico

tt 3,72og

19*9 8 29 Multip. OIDP Ingresa con bolsa ro
ta.—

Natural

-26H.30’ 45* 27H.15» tt » OP w * 1» 3,65O«

1949 13 27 Primip. OIDP 10H.25» 50» ULH.15’ Episiotomia pp Febril » 3,180g
1949 17 24 Primip. OIDP a 15H.3O* 1H.30» 17H. - P.expontáneo OP n 3,350g
1949 112 34 Multip. OIIP Meconio. Petidea 13H.3O1 55* 14H.25»

**
it tt OP v Fisioló­

gico.-
•Muerto y 
macerado

3,5OOg

1949 113 32 Multip. OIIP Natural 1 6H.3O' 1H.15' 17H.45* w » OP it i» Bueno 
geme lares

'2,900g 
2,550g

1949 140 28 Secundip. OIDP tt 5H.3O» 10» 5H.40’ » 1» os it n Bueno 3,660g
1949 153 25 Secundip. OIDP • 15H. - 30* 15H.30* o 11 OP .a ti 3»3OOg
1949 158 26 Secundip. OIDP 15H. 30 »r 15H.30* « tt OP a • 3600 g
1949 171 18 Primip. OIIP 3H. 35» 3H.35* os V ■ tt 2,550g
1949 177 24 Secundip. OIDP » 5H.4O» 30» 6H.10* ■ * OP tt * 3j7OOg
1949 226 30 Multip. OIDP 10H.15* 20» 1OH.35* » - o os tt • • 4,150g
1949 231 20 Primip. OIDP Bolsa rota prematura­

mente.—
34H. - 40* 34H.40* » » OP £ * 3,700g

1949 232 26 Primip. OIDP Natural 3H.15» 15’ 3H.30» OP M luerto y ma­
cerado.-

3,100g

1949 233 29 Multip. OIDP i» w 9H.3O* 30’ 10H. OP 11 Bueno 3,700g

1949

-

239 26 Multip. OIIP Se rompe artificialme 
te la bolsa de las 
aguas.—

a!7H. - 2H.5’ ~ 19H.5» N 1» OP 1» Sub—fe­
bril

tt 3,9OOg
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Uo Hiat. Num, Edad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 

dilatación

Duración 
período 

expulsivo

Durac ión 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Desp.

Al um tona- 
miento

Estado 
materno

Estado 
fetal

Peso 
niño

1949 250 23 Multip. OIIP Natural 23H.3O* 30* 24H. P. expontáneo OS Natural Fisiol^ 
gico

Bueno 4,110g

1949 28$ 19 Primip. OIDP tt 8H.45’ 1H. 9H.45» w tt OP n N 3,750g
1949 299 30 Multip» OIIP ■ 12H. - 40» 12H.40* m ti os ■ • 3>400g
1949 307 19 Primip. OIDP H 18H. 1H.25» 19H.25» te tt OP tt II ti 3t5OOfc
1949 327 42 Multip» OIDP N 18H. 50» 18H.50* ti ti OP ti 11 V 3,8oog
1949 370 29 Multip. OIDP a 3H.3O* 15* 3H.45» ti OP ti tt H 3,550g
1949 400 33 Multip. OIDP w 6H.15» 101 6H.25* tt ■ OP ti ■ 3,5OOg
1949 401 20 Primip. OIDP « 17H. - 2H.3O*- 19H.3O* tt ■ OP n Sub-fe- 

bril
« 3,150g

1949 403 26 Primip. OIDP tt 13H. LH.30* 14H.30» ti* tt OP ti fisioló­
gico

H 3,3©Og

1949 415 32 Primip. OIIP tt 20H. 40* 20H.40» n tt OP ti tt ti 3,600g
1949 425 25 Primip. OIDP

i
Liquido amniótioo
.ido de meconio.-

te- 29H* 45» 29H.45» v M OP tt Fébril « 3*650.

1949 446 33 Seoundip. OIBP Natural 11H.15* 35* UH.50» ti ti OP tt ■ N 3,6OOg
1949 461 35 Multip. OIDP N 5H.2O* 20* 5H.4O* u ■ OP ■ FiMioló 

gico.-
a 4,000g

1949 468 24 Seoundip. OIDP II 7H.15* 15* 7H.30» tt n OP tt M ti 4,300g
194Í 487 24 Primip. OIDP M 20H. - 2H. 22H. ' ti a OP 11 ti 3,650g
1949 505 38 Multip. OIDP tt 1H.40» 30* EH.10.» ti ti os ■ tt ti 3f350g
1949 516 18 Primip. OIDP tf 16H.20* 20» 16H.4O* tt ti OP ti V « 4,100g
1949 545 31 Seoundip. OIDP M 13H. - 5» 13H.5*' 2 os V tt « 3,650g
1949 546 40 Multip. OIDP tt 17H.15» 10»' 17H.25Í u ti — tt tt ■ 3,750g
1949 633 38 Multip. OIIP 1f / 17H. - 30’ 17H.30* , jt> ti os tt II V 3,4OOg
1949 645 20 Multip. (SIDT)OIDP Hidramnios 3H,3O* 30» 4H. tt • SP-OP 11 tt jeme lares Ur- 

ío fallece 
1® dia .-

l»520g
2,100g

L949 658 24 Multip. OIIP Natural 11H. 30* 11H.30* tt — 11 w Bueno 3,5oog
1949 661 33 Primip. OIDP tt 8H.30* 15» 8H.45» a tt OS V II u tt 3»6OOg
L949 706 21 Multip. OIDP H 9H. - 1H. 10H. - tt ■ OP tt ■ tt 3»400g
L949 779 22 Multip. OIDP II 12H. 25’ 12H.25» tt OP ti tt ■ 3,$50g
1949 823 28 Multip. OIDP tt 2H.35* 50r' 3H.25» tt OP .tt tt II 2,800g
1949 834 26 Primip. OIDP Ingresa con bolsa ro­

ta y pérdida de meco­
nio.

9H.30* 1H.45* •11H.15» ti ■ tt tt face vivo 
auere a los
15’.-

3,950g

1949 842 27 Primip. OIDP Natural 27H. 40’ 27IU40» tt OP ti « Bueno 2,9°Og

1949 852 19 Primip. OIDP n 9H. 40»' 9H.4O* tt ti OP ■ ■tt tt 4,5OOg

1949 857 24 Primip. OIDP tt 15H.3O» 45» 16H.15» ti V — w ■ w 3,6OOg

1949 858 22 Multip. OIDP Ingresa en el períodc 
expulsivo.-

* 20* 1 tt « OP tt II V 3,O5Og

1949 859 22 Multip.' OIDP Natural 4H.45Í 30» 5H.15» ti OP 11 « w 3,6OOg

1949 874 18 Primip. OIDP n 22H. n 2H.10» 24H.10* ti V os II II • 3t850g
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Afio Hist.Nun. Edad Paridad Present.
Evolusión y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 

dilatación

[Duración 1 
[periodo 1 
expulsivo I

Duración 1 
total I 
parto I

Tratamiento 
obstétrico

I Alumbra- 
DesplmientO'

Estado I 
materna

Estado 1 
fetal I

Pesó 
niño

1949 962 32 írimíp. OIDP Natural m 16H.3O» 40‘ 17H.10’ P, expont¿a€t OP | Natural IMsioló-l Bueno | 3,350g -

Primip.
- 1 " 1 - [ gioo I

1949 1004 32 OIDP N 12H.3O» 15’ 12H.45’ ti tt OP 11 N [ " 1 2,700g
1949 1005 25 Primip. OIDP ti 20H. 55* 2OH.55* 1 Bpisiotomía OP a *' 1 « 4,250g
1949 1020 36 Seoundip OIIT)OIDP « 4OH.15* 15< 4OH.3O* fa?. expontáneo OB-OP Jub-fe- [Bueno geme-l•2,850g

1 1 I bril 11ares 2,950g
1949 1053 24 Primip. OIDP N 13H. 1H. 14H. N tt OP • PisiolóJ Bueno 3,400g

I gico I
1949 1065 29 Primip. OIDP tt 27H.20» 1H.40’ 29H. tt II OP 11 M [ 11 2»850g
1949 1121 28 Multip. OIIP tt 4H. 5’- 4H.5* tt tt OP « a I m |2,950g
1949 1129 21 Multip. * OIDP H 7H.45J 30’ 8H.15’ Bpisiotomía OP « 1 3,450g
1949 1138 20 Primip. OIDP V 7H.3O4 1 Ifí. - 8H.301 P. espontáneaJ OS m ti I N 3.250g
1949 1168 26 Primip. OIDP tt 28H. - 45* ! 28H.45* H tt OP 11 u | ■ ¡2,950g
1949 1225 35 Multip. OIDP u 5H. 20* 5H.20> M tt OP ii • hPrematuro |2,600g

1 - lueno
1949 1234 31 Primip. OIDP w 25H. 2H. 27H. Bpisiotomía OP n m [ Bueno 3,550g

oblicua deri

1949 1284 22 Primip. OIDP Ingresa con bolsa ro* 17H. 20* 17H.20'
iixa.—
P.expontáne J OP ■ w [ £ 3,350g

ta ignora cuando.- I >1
|3,O5Og1949 1342 23 Primip. OIIP Natural 16H. 45’ 16H.45' N ti OP » ■ 1 11

1949 1397 35 Multip. OIDP ii 2H. 15* 2H.15* u OP w tt 1 |4,250g
1949 1415 28 Multip. OIDP w 9H.45’ 45* 10H.301 w 11 Iop tt 1» 1 « |3,850g
1949 1546 33 Multip. (OIIA)OIDP e 3H.201 1H.201 4H.4O* n a Iop-os « tt 1 Camelares |1.530g

- I 1 i I buenos U,700g

1949 1585 36 Seoundip. OIDP ti 6H. 5 • 25» 6H.3O’ N w I OP 1 N » 1 Bueno |3,350g
1949 1663 21 Primip. OIDP N 31H. - 1H. - 32H. - n tt 1 OP 1 ■ tt 1 ■ |4,55og

1949 1710 15 Primip. OIDP tt 5H 1H. 6H. II 11 1 OP 1 * tt 1 ■ |3,O5Og

1949 1713 25 Seoundip OIDP « 2H.301 45’ 1 35,15' n tt I OP 1 ** tt 1 w |3,200g

1949 1758 22 Seoundip. ‘OIDP « 4H. - 401 4H.4O1 tt tt os 1 ** s I
Ñ

tt
ii

II |3,300g

1949
1949

1949

1792 .
1852

1854

30
28

28

Multip. 
Multip. 

Multip.

OIDP
Podálica 

1® OIDP 
OIDP

H

Artificial vers.int. 
Natural

Natúral

1H.30*
12H^10»

7H.15’

25’
1H.15’

151

1H.55’
13H.25'

1 7H.39At

1 0
1 ”
1 B

tt
tt
tt

09
SP-OP

OP

1 *
Artifi­
cial

[Natural

w

Gemelares 
buenos 

Bueno

3,100g
2,550g 
2,350g 
2,250g 
3,800g 
3,850g 
2,450g 

h.OOOg

1949 1856 22 Primip. OIIP 22H.201 30* 22H.50’- 1 " II I OP 1 •» II

1949
1949

1884
1900

29
28

Primip. 
Multip.

OIDP 
SHA-OIDP

. tt
5

5H.
13H.15’

25’
4O»-15’-

5H.25*
14H.10*

1 "
1 n

■

tt
OP 

IsB-OP
1 0
1 11

n
N Gemelares

rueños

1949 1910 25 Multip. OIDP 13H. 15* | 13H.15* 1 M 11 os I **
M

Bueno
n

3,750g
3.350g
3.300g
3,500g

1949 1926 19 Primip. OIDP 7H^30* 30* 1 8h. 1 n II | OP 1 *
n II

1949 1950 26 Multip* OIDP n 1H.50» | 101 | 2H. 1 w M os 1 "
K II

1949 2007 21 Seoundip. OIDP 3H. - 30* 3H.30' 1 ® W I OP

II



Año Hist. Num. Bdad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 

del parto

Duración del 
período de 

dilatación

Duración 
periodo 
expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Desp.

Alumbra­
miento

Estado 
materno

Estado 
fetal

Peso 
niño

FORCEPS
1945 240 19 Primip. OIIP Artificial 7H.10* 15' 7H.25' Fórceps por falta de Natural Fisiolo Bueno 3,8OOg

z* progresión placenta 
irregular 
degenera 
oión cal

gico.

oarea.-
1945 337 28 Primip. OIIP Artificial  . _ Fórceps _ ■ — Orific± Bueno 3>950g

vulvar
pequeño 
periné 
resiste i
te,sub­
febril

1945 1069 29 Primip. OIIP Artificial. 15H.3O» 8H.3O' 24H. Fórceps ^or falta de — Artifi- Febril Bueno 3,750g
Liquido am- - progresión y sufrimie n. ’ oial por
niótico féti to fetal.Episiotomía. iretenciói
do.- total de 

placenta
1945 1328 29 Secundip. OIDP Liquido am- 10H.5O* ^r>ní>r,.q nnr nuf1fin - OP Nat ural Fisiolo tfuere por h¡ • 3,950g

niótico teñi to fetal y falta de gico norragia me.
do de abun- progresión lingea a lai i
dante meconl 
Artificial.

0 24 hs.

3,4OOg1945 1360 28 Primip. OIDP Artificial ------ ------ — 32H»3O* Fórceps por sufrimien OP Artifi- Febril Bueno
Líquido am- to fetal y falta de cial por
niótico te- pr o gr e s ión. Hemo rragi e hemorra-
ñido de me­
co nio •

gia.

4,250g1945 1367 24 Secundip. OIDP Artificial 14H. 2H.25' 16H.25’ Fórceps por falta de OP Natural Sub-fe- Bueno
- - progresión fetal bril

3,7oog
1945 1682 33 Primip. OIDP Artificial — — 43H. Fórceps por sufrimien - OP Natural Febril Bueno

Líquido am- ‘ to fetal y falta de
niótico teñí 
o de meco-

progresión

1946 526 25 Primip. OIDP
nio y fétido 
Artificial 18H.45* 30* 19H.15' Fórceps por sufrimien -os Natural Fisiolo Bueno 2,850g

OIDP Artificial 3H. 14H.25'
to fetal
Fórceps por falta de oí Natural

gico 
Sub-fe- Bueno 4>5OOg

1946 571 36 Multip. - progresión y agotami- bril
ento materno.
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Afio Hist* Num. Edad Paridad Present.
Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
período de 
dilatación

Duración 
período 
expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico

[Alumbra- i
Desp.l miento i

Estado I 
naternol

Estado 
fetal

| Peso 
I niño

1946 1102 39 Primip. OIDP Líquido am— — — 29H.5’ fórceps por falta de OP Artifici-:Febril 1 Bueno 3»3OOgniótico féti A progresión y sufrimie L AL por i- |
do.Artificia ento materno.- aérela 

leí alum-

1946 1287 25 Primip. OIDP Artifioial 33H.25’ fórceps por fatiga obg OP
bramientc 
tfatural 3ub-fe-I Bueno 4,700g

1946 1460 Primip.
- ;étrica bril

24 OIDP Artificial. 24H. 3H.5O» 27H.50' fórceps por falta de OP Natural 5ub-fe- I Bueno* 1 3»450g
Meconio a- progresión y sufrimie. bril
húndante to fetal.- I I

1946 1702 27 Primip. OIDP Artificial 33H.5O* 5' ¿3H.55' Fórceps por falta de OP Natural FisiolóJ Bueno |2,900g

1946 1750 30 Primip. OIDP Artificial 70H.

progresión y sufrimi® 
to materno
Fórceps por falta de OP I Natural

gico ' I

Febril Bueno
I
13,100g

1946 1758 33 Primip. OIIP Artificial 26H.3O’
progresión 
Fórceps por falta de 03 Artifi- EisiolóL Bueno |3,450g

1947 513 35 Primip. OIDP

líq.amnióti- 
co teñido dt 
meconio

Artificial

1

progresión por iner­
cia uterina»Episioto- 
mía se hi7o desgarro 

de cuello
Fórceps por sufrimien- OP

Icial por 
Ihemorra- 
gia.-

1Artifi-

gico I

Febril 1 Muerto 4,700g

-34H.4O'1947 1365 23 Primip. OIDP

líquido am- 
niótico te­
ñido de mece 
nio.

Artificial

to materno.Episiotomíi 

Fórceps ppr falta de OP

cial por 
|h.emorra- 

gia.

|Natural

por su-l 
)ur ación! 
de la I 
episio­
tomía I 
Fisiolól Bueno 2,800g

líquido am- progresión,sacroplano gico I
niótico fé­
tido.-

Episiotomía

1947 1399 35 líultíp. OIDP Artificial 10H.45’ 3H.3O» 14H.15' Fórceps por falta de OP [Natural Fisiolól Bueno 3,760g
progresión por iner­
cia del período expuí

gioo

sivo.- I I
1948 104 17 Primip. OIDP Artificial 43H. 20’ 43H.20» Fórceps Tamier por fa . OP [Artifi- Febril Bueno I 3,5OOg

1948 265 37 Secundip. OIDP

líquido amni 
niótico tefij 
do de meco— 
nio y algo 
fétido 
Artificial

1

25H.5O’

ta de progresión y su­
frimiento materno. Dos 
desgarros de cuello.

Fórceps por falta de OP

pial

Natural Fisioll Bueno 3,5OOg
progresión y sufrimie 
to fetal

gico 1



41

Aflo Hist.Num. Edad Paridad Preseiit. Evolución y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 
dilatación

Duración 
período 
expulsivc

Durac ión 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Desp.

Alumbra­
miento

Estado 
máteme

Estado 
fetal

Peso 
niño

1948 319 37 Primip. OIDP Artificial 21H.15* 1H.10* 22H.25» Fórceps Simpson por OP Natural 3ub-fe- Bueno 3,5OOg
eclampsia, sufrimien­
to fetal y falta de 
progresión

bril

1948 426 23 Primip. OIDP Artificial 12H.45’ 2H.5' 14H.50» Fórceps por falta de OP Natural Fisiolc Bueno m 3,O5Og
progresión.Episioto— 
mía

gico

1948 808 35 Secundíp, OIDP Artificial 25H. 4H.15' 29H.15* Fórceps Simpson por OP Natural Fisiolc Bueno 2,440g
líquido am- falta de progresión gico
niótico fé- y sufrimiento matern<
tido 38,5*0,pulso materno

140.Bpisiotomía
?ebril1948 853 30 Primip. OIDP Artificial 16H. 3H.25* 19H.25* Fórceps por falta de OP Natural Bueno 2,700g

progresión y sufri­
miento fetal.Episio- 
tomía.

**

1948 1024 21 Primip. OIDP Artificial 66H.55* 20» 67H.15* Fórceps por falta de OP Natural Fisiolc Bueno 2,5OOg

i
progresión y sufri— 
liento fetal.Episio—

gioo

tomía
1948 1341 31 Primip. OIDP Artificial 24H.5O» Fórceps por falta de OP Natural Febril Bueno 3,250g

progresión y sufri­
miento fetal. Episio.
tomía •

1949 49 36 Primip. OIDP Artificial 53H.45’ 1H.45* 55H.3O» Fórceps por d espropo: : op Artifi- Fisiolc Muerto y 4,550c
líquido nm- * sión pélvico-fetal y cial gico macerado
niótico con 
abundante 
meconio.—

igotamiento materno

1949 741 29 Primip. OIDP Artificial 3H. Fórceps por falta de 
progresión y sufri­
miento materno,dos 
desgarros de cuello 
Bpisiotomía

0P Natural Sub-fe­
bril

Febril

Bueno 3,600g

3,550g1949 1401 21 Primip. OID? Artificial 26H. 3H.35* 28H.35’ Kristeller.Bpisioto— 0? Natural Bueno

■ mía.No progresa y se 
hace fórceps.

3,200g1949 1507 30 Multip. (OIIT)OIDP Artific ial 9H. 4H.5O' 13H.5O» Fórceps por falta de i— Artif i-. Fisiolc Bueno
progresión y sufri­
miento fetal.Episiot ( 
mía.

1
cial gico gemelares 3,5OOg

1949 » 1594 25 Seoundip. OIDP Artificial 8H. 50* 8H.5O» Fórceps por falta de op Natural Fisiolc Bueno 3,350g
Líquido am- - progresión gico
'niótico teñJ 
meoonio

¡.do
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Afio Hist. Num. Edad Paridad Present.
Evoluoión y 
terminación 
del parto

Duración del 
periodo de 
dilatación

Dura ción 
periodo 

expulsivo

Duración 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrico Desp.

Alumbra­
miento

Estado 
máteme

Estado 
fetal

Peso 
nifio

1949 1638 24 Primip. OIDP Artificial 18H. 20' 18H.20' Fórceps por arritmia OS Natural Fisiole Bueno 3,150g
T taquicardia ,180’ gioo
sufrimiento fetal«E- 
pisiotomla

VERSION INTERNA
1945 1655 35 Multip. OIDP Artificial 25H.3O» Fórceps por falta de sp Artiflc: Sub-fe- Traumatiza- 3,150g

progresión y sufrinden al por bril do con frac
to fetal que fracasa* lemorra- tura de cía
Presentación fija en gia vícula y

3IDP,con gran modela- traumatismo
je de parietales.Se de pie dere
lace versión interna cho( aplicad!
Laboriosa,en especial 
b1 desprendimiento de 
La cabeza.Despropor ci

lazo).Vive

on relativa.-
1948 1330 25 Primip. OIIÍ Artificial 26H. 2H.251 28H.25* Gran versión interna BP Natural Febril Bueno 4,200g

y extracción podalic
1949 1929 37 Multip. OIDP Artificial 14H.3O' 40' 15H.10' Versión por despropo ? BP Natural Fisiolt Muerto 3,200g

liquido am- - - ción céfalo-pelviana gico
niótico con 
meconio

OPERACION CESAREA

1945 113 24 Multip. OIDP Artifioial 10H.5* Cesárea del segmento Artifi*»: . sub-fe Bueno 3,3OOg
brilcorporal por pelvis 

as imé t r i ca • Pro mont or i 
desviado lado derecho

j
cial

740 25 Primip. OIDP Artificial 10H.55' Cesárea por despropor Artifi- Sub-fe- Bueno i- 3»200g
1945

liquido am- - ción pélvica y sufri- cial bril íiciación de
niótico con miento fetal.Se alean La respira—
meconio za promontorio.

Febril
sión artif.

3,200g1946 36 30 Primip. OIDP Artificial 10H. Cesárea segmentaria Artifi- Bueno
extraperitoneal por 
artificio por sufri­
miento fetal.

oial

1946 825 31 Secundip. OIDP Artificial 
liquido am-

20H.4O'
f

Se intenta fórceps 
que fracasa por des—

Artifi- Febril Muere a loe 4»OOOg
cial 10»

niótico con proporción fetal.Se **

meconio y fé hace Cesárea segmente
tido ria extraperitone asi

parietales.Se
fetal.Se
fetal.Se


Afio Hist. Num Edad Paridad Present»
Evolución y 1 
terminaoiónl 
del parto 1

Duración del 
período de 

dilatación

Durac ión 
período 
expulsiv

Duración 1 
total 
parto

Tratamiento 
obstétrioo Deap»

Llumbra- 1 
miento

Estado1 
maternf

Estado 
fetal

1 Peso 
nifio

BASIOTRIPSIA

1946 145 32 Primip» OIDP Artificial 1
Líquido am— 1 
íiótico can 
puro meconio

Apiicaoión del basio 
tribo en feto muerto 
Se termina haciend o

I versión y gran extrae 
alón»Se aplica for­
oe pa en oabesa diti­

lma» Peto muerto,con 
cráneo vacío»-

Lrtifl- 
iial

pisiolo I
gico 1

Muerto 3,700g




