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SINOPSI
CATALA
Saps que és un efecte teratogenic?

T’has parat a pensar algun cop que la teva medicacio i/o addiccié podria afectar
al teu nado?

Quin grau de consciéncia té la societat de les consequencies de certs farmacs
i/o addiccions en el nad6?

ENGLISH

Do you know what a teratogenic effect?

Have you ever stopped to think that your medication and / or addiction could
affect your baby?

What degree of consciousness of the society has consequences of certain
drugs and / or addiction to baby?
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1. INTRODUCCIO

El mon de la sanitat sempre m’ha cridat I'atencid, ja que el meu entorn familiar
esta relacionat amb aquest mon i per tant, des de petita, he tingut clar que vull
ajudar als altres. D’aqui que m’hagi decantat per dur a terme aquest treball de

I'ambit sanitari.

L’idea principal del meu treball va provenir degut a que de vegades hi ha
nadons que naixen amb alguna malformaci6,doncs em vaig plantejar el perque
succela aquest fet. Fent recerca bibliografica vaig observar que era degut a

efectes teratogenics.
Per tant, I'objectiu principal del meu treball ha estat conéixer:

1- Causa de perqué hi ha nadons amb algunes malformacions com el llavi

lepori...
Per tal de resoldre’l he hagut de formular-me d’altres objectius com:
- Saber que son els efectes teratogenics
- Saber quins tipus d’efectes teratogénics hi ha
- Saber quins factors influencien en aquests efectes teratogenics

Com el treball que podia realitzar s’escapava de les mans perqué disposava de
molta informacid, em vaig decantar per estudiar dos casos concrets: una mare
asmatica i amb una mare que tenia una addicié el tabac. A més a més vaig

contactar amb una ginecologa, una mare amb asma i una mare fumadora.

En un segon objectiu va ser:
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2-Investigar el grau de consciéncia que té la societat sobre el consum de certs
farmacs i/o addiccions en el nadd, que poden provocar possibles efectes
teratogénics.

Aixi doncs vaig fer unes enquestes als joves i a les dones.

Les fonts emprades es centren en llibres i revistes especialitzades.

2. L’EMBARAS
2.1.FASES | CONTROLS MEDICS

» 1r TRIMESTRE
Durant el primer trimestre podem
diferenciar dues fases: la fase
blastocit i la fase del fetus.

En la fase blastocit, transcorre
durant les primeres setmanes. A
'embrié ja es comenga a diferenciar
un petit cor i el fetge. També un cap Fig.1l. Representacio de 'embrié a les 12

setmanes de I'embaras.

molt gran amb dues taques fosques, Font:http://www.fetalmedicine.com/synced/
fmf/FMF-spanish.pdf

gue es tornaran en ulls i una especie

de cua amb tres vertebres. Es comencen a formar les cames i els bracgos. A la
setmana nou es formaran els dits, I'embri6 ja tindra la forma d’'un pésol, la sang
circulara per les seves venes i es podran diferenciar les esquerdes de les
orelles, les fosses nasals i la boca. A finals del periode de blastocit, 'embrid
haura desenvolupat el llavi superior, el cordé umbilical ben diferenciat i estara

dins d’un sac amniotic.

Per dltim tenim la fase anomenada fetus on I'embrié té una forma
completament humana, es realitzara la primera ecografia, el cap deixara de
créixer per potenciar el creixement de la resta del cos i es formaran els 0ssos.
A finals d’aquest periode podem dir que el bebé ja esta completament format
(s’han format els bulbs pilosos per donar lloc a cabell), ara només cal que els
organs s’acabin de desenvolupar i perfeccionar fins al dia del part. El fetus ja

pesa 45 g i mesura 7 cm.


http://www.fetalmedicine.com/synced/fmf/FMF-spanish.pdf
http://www.fetalmedicine.com/synced/fmf/FMF-spanish.pdf
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A continuacio he elaborat la taula 1 la qual indica el seguiment i controls medics

del 1r trimestre.

CONTROL MEDIC

SEGUIMENT

DESCRIPCIO

DETECCIO
D’EFECTES
TERATOGENS

ANALITICA

Durant el
trimestre

primer

-Sediment d’orina i
cultiu

-Grup  sanguini i
factor RH
-Hemograma i
plaquetes

-Proves de
coagulacio
-Glucémia
-Serologia luética
-Serologia de la
toxoplasmosi
-Serologia de la
rubéola

-VIH

No

PRIMERA
ECOGRAFIA

Setmana 12

Via vaginal.
Introducci6 d'una
sonda per la vagina
per veure [laparell
reproductor.

Si.

Es busquen signes
d’acumulacié de liquid
darrere el coll del nadé.
Si hi ha més liquid de
'habitual el nado
podria patir alteracié
cromosomica 0 un
defecte del cor.

Taula 1. Seguiment i controls medics durant el 1r trimestre.
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» 2n TRIMESTRE
El fetus comenca a percebre sons interns i desenvolupa el sentit del tacte.
Comenca a desenvolupar pel, que al cobreix de
possibles infeccions. Al arribar al tercer trimestre

I'anira perdent fins néixer.

Li creixen les celles, les pestanyes i una capa molt

superficial a sobre els dits, les ungles.

El seu cos es cobreix de la vérnix caseosa’, ja té

les cames més llargues que els bracos i els seus

pulmons produeixen moviments similars a la “rig 2 Representacio d'un fetus de

16 setmanes d’embaras.

respiracio. Font:http://www.papaenapuros.com/

La retina comenca a ser sensible. Aquest és el moment on comencara a notar

les patades, I'agitacio dels bragos,etc. El nad6 s’esta entrenant.

Al voltant de la 192 setmana al cervell hi comenca haver un desenvolupament
cel-lular. L’intesti comenga a omplir-se de meconi? i el seu organisme fabrica

melanocits 3. Les orelles i els ulls es situen al lloc definitiu.

Més tard comenca a desenvolupar pel al cap, els rovells de les dents
comencen a formar-se darrere les dents de llet, a més ja té empremtes
dactilars. Cessa la multiplicacié de les cél-lules nervioses, i es comencen a

connectar entre si.

A partir de la 222 setmana, es pot distingir el tipus de sexe, el pancrees
comenga la fabricacié d’insulina i els ulls es comencen acolorir. En aquesta
etapa es realitza la segona ecografia on si el nadé pateix cap problema

teratogen® es podra detectar. Poc després el nadé ja pot portar-se el dit a la

' Vérnix caseosa: capa de greix que evita que la pell s’escami pel contacte amb el medi aqués.
> Meconi: substancia viscosa i espessa de color verd fosc o negre composta per cél-lules
mortes i secrecions de I'estémac i fetge. Es la matéria fecal que s’acumula en el colon fetal
durant la gestacio.

* Melanocits: cél-lules que donaran color a la pell del nadé i que el protegira dels raig solars.

* Teratogen: adj. i m FARM Dit del producte que, administrat a una dona o a un animal gestant,

pot donar lloc a malformacions en el fetus o en el nounat.
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boca, el que el serveix d’entrenament per poder agafar-se al mugré i mamar al

néixer.

A finals del trimestre el fetus haura augmentat la densitat dels seus 6ssos, en el
cervell les neurones es continuen connectant i els nervis es comencgaran a
recobrir de mielina®, a sota de la pell comenca a formar-se 'anomenada “greix
marré”® i els globuls vermells seran més rics en hemoglobina, fet que pot

provocar a la mare anemia.

A la taula 2 s’especifica el seguiment i els controls meédics en aquesta 22 etapa

de 'embaras.

> Mielina: substancia conductora que fara que els nervis funcionin millor.

® Greix marrd”: capa adiposa que ajudara al nadé agafar pes.
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CONTROL MEDIC SEGUIMENT DESCRIPCIO DETECCIO
D’EFECTES
TERATOGENS
SEGONA ECOGRAFIA | Entre 18 a 20 |Ja es pot saber el | Si

O MORFOLOGICA

setmana

sexe del bebé. Es
pot apreciar [I'estat
de la placenta, el
liquid amnidtic i el
procés de
creixement del nadd
(mida del cap,
diametre abdominal,
femur)

S’avalua la mida del
nadé i es pot veure si
hi ha alguna
anomalia.

> 2 >r

—_

CONTROL DE

LA

GLUCOSA O TEST

O’SULLIVAN

Entre 24 i 26
setmana

S'utilitza per
determinar com
assimiles la glucosa.
Si la prova és
positiva doncs caldra
fer-se la corba de
glucosa

No

HEMOGRAMA

Durant
trimestre

segon

Es controla el
namero de globuls
vermells, els valors
d’hemoglobina i
hematocrit per
controlar el grau
d’anemia que es
produeix durant
'embaras. Si
aguesta surt alertada
s'’haura de medicar
per no afectar al
subministra d’oxigen
del fetus.

Si
S'avalua el grau
d’oxigen del fetus.

SERIOLOGIA
TOXOPLASMOSIS

DE

Durant
trimestre

segon

Per descartar la
possibilitat  d’haver
contret la malaltia
durant 'embaras,

No

SEDIMENT D’ORINA

Durant
trimestre

segon

Per descartar
qualsevol infeccio
urinaria.

No

Taula 2.Seguiment i controls medics durant el 2n trimestre.
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> 3r TRIMESTRE
El nadd manté un creixement constant,

experimenta un gran avang¢ sensorial: a la
seva llengua apareixen les papil-les gustatives

i amb elles el sentit del gust.

A la 342 setmana el nad6 es col-loca boca a

baix, cap a lorifici cervical, preparant-se pel

part. Si per qualsevol raé s’avancés el part, el
Fig.3. Representacio del fetus a les
32 setmanes d’embaras.

Font:http://www.papaenapuros.com/

nadd podria viure sense cap complicacié en

una incubadora.

La vérnix caseosa que cobria el cos s’ha transformat en una petita capa de
grassa que deixa veure un pell llisa de trets. Quan neixi aquesta grassa I
absorbira i nodrira la seva pell. Ha perdut el lanugen’ de la cara tot i que

manté restes en les espatlles i cuixes. Ja pesa 3,200 Kg.

A la taula 3 s’especifica el seguiment i els controls meédics en aquesta 32

etapa de I'embaras.

’ Lanugen: borrissol fi que recobreix el cos del nounat i que desapareix al cap de pocs dies.

10
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CONTROL MEDIC

SEGUIMENT

DESCRIPCIO

DETECCIO
TERATOGENS

D’EFECTES

HEMOGRAMA

Durant 32 a 34 setmana

Per valorar la preséncia d’anémia

No

PROVES DE COAGULACIO

Durant 32 a 34 setmana

En el cas d’estar alterades hi ha més
risc de [Ilimpossibilitat dutilitzar
epidural i una possible hemorragia
durant el part.

No

SEDIMENT D’ORINA

Durant 32 a 34 setmana

Per detectar infeccié uterina

No

MONOTORITZACIO

Durant la setmana 36

Comprovaci6 del benestar fetal.
Prova comoda ja que 'embarassada
ha d’estar amb dos cinturons que
porten dos sensors connectats a un
aparell en el que es mostra una
grafica i una numeracio.

No

INFECCIO PER ESTREPTOCOC
DEL GRUP 3

Entre 36 a 37 setmana

Detecci6 en el fluix vaginal del
germen “Estreptococ agalacteae”.
Esta ubicat a la gola. No presenta
simptomes.  D’aquesta  manera
s’agafen proves per saber si la mare
és portadora. Si dbna positiu se
tractara com a portadora durant tot el
part i se li administrara antibioterapia
per via intravenosa

No

TERCERA ECOGRAFIA

Setmana 34 a 36

Observacié del correcte creixement
del bebeé, [laparell digestiu i
maduracioé del sistema renal.
Valoraci6 del la correcte nutricié del
nadod i la ubicacié apropiada de la
placenta.

Si

AVALUACIO PELVICA

Durant tercer trimestre

Es important comprovar que el
cinturé ossi matern, a traves del qual
ha d'avancar el fetus durant el part
és una de les dimensions
adequades.

No

Taula 3. Controls i seguiment médic durant el 3r trimestre.

11
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2.2.SEGUIMENT | CURES DE L’EMBARAS

2.2.1.MEDICACIO NECESSARIA DURANT L’EMBARAS
Es essencial I'acid folic per a prevenir I'espina bifida®. | administracié de iode

pel bon desenvolupament del cervell del nadé.

2.2.2.NUTRICIO
La dieta ha de ser normo sodica® i contenir un contingut de proteines inferiors a

50 per cert d’origen animal o d’alt valor biologic™®.

Si no és aixi pot produir defectes persistents, com la reduccié del niumero de
cel-lules dels teixits, la modificacio estructural dels organs, la seleccio de certs

clons de cél-lules i la modificacio en I'ajust d’eixos hormonals claus.

2.2.3.ACTIVITAT FISICA

L’exercici no afecta al fetus, ja que en general s’ha observat que tolera bé
I'exercici matern. No obstant, un menor flux sanguini a nivell uteri pot disminuir
'oxigen en el fetus durant o després d’un exercici de curta duracié i d’intensitat
maxima.

Les contraindicacions relatives i absolutes a la practica d’exercici son: malaltia

Ill

pulmonar, aritmia cardiaca, antecedents de prematuritat, distress fetal™, retras

del creixement intrauteri.etc.

® Espina bifida: malformacié congénita consistent en una fissura a la columna vertebral a través
de la qual fan hérnia les meninges i la medul-la espinal.

° Normosddica: es refereix que els aliments tinguin un contingut normal de sal, ja que aquesta
substancia és necessaria durant 'embaras.

" Alt valor biologic: ens referim a proteines provinents dels ous, llet, peix i carn,
complementant-les amb cereals i llegums. Aixi doncs seguint una dieta mediterrania amb
consumicié d’hidrats de carboni en forma de pa, pasta, fruita i llegums preferiblement en forma
de compostos integrals.

" Distress fetal: conjunt de signes que reflecteixen la resposta del fetus a I'estrés ocasionat per

una patologia intradter o intrapart.

12
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2.2.4.HABITS TOXICS
> TABAQUISME

El consum esta intimament relacionat amb el numero d’avortaments
espontanis, un major nombre de morts prenatals, efectes nocius per la

lactancia, creixement deficient del fetus,etc.

Les substancies toxiques del cigarret, com la nicotina o I'dxid de carboni
passen rapidament a la sang de la mare i rapidament al nen que porta.
Durant I'embaras, perd, no només és important el consum de cigarrets, sin6
que també el fum comporta comportaments drastics cap al nado, ja sigui al

cord6 umbilical o a la respiracio.

EFECTES AL FETUS:retras del creixement del nen, 200g menys de pes,

influeix a la seva alcada i perimetre cranial. Ocasiona problemes teratogens.
» DROGUES

Per una banda una dona que pren drogues sol mostrar factors de risc que
danyen el naddé com un deficient estat de salut general matern, expressat per
malnutricié, greu estrés psicosocial o toxicitat per sobredosis. A més causa

nombroses anomalies i problemes de desenvolupament del fetus.

EFECTES AL FETUS: efectes en el desenvolupament del fetus,

irritabilitat,desordres neurologics. Ocasiona problemes teratogens.
» ALCOHOL

Es totalment important no consumir alcohol durant 'embaras, ja que amb molt
poca quantitat causa danys permanents al nadd. A més ocasiona danys als

cervell, que no son reversibles i afecta el comportament del nen.

EFECTES AL FETUS: dependra del grau de consum. En el cas d’ alcoholiques

croniques.Ocasiona malformacions.

13
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2.3. EMBARAS DE RISC
Un embaras de risc és aquell en el qual apareixen diferents factors que poden

afectar la mare, el fetus o el nado.

La paraula teratogen, provinent de teratogens es refereix a la induccio
d’anomalies congénites fetals per part de factors ambientals. Com:drogues i
quimics (defectes estructurals en el fetus, mediambientals), virus,
radiacions,hipertermia (augment patologic de la temperatura del cos) i

alteracions metaboliques en la mare.

L’efecte teratogen pot produir-se a través de diferents mecanismes
d’interferéncia sobre el creixement , la proliferacio i la diferenciacié cel-lular.
Durant el periode d’organogénesi (1r trimestre) la susceptibilitat és alta i la
probabilitat que es produeixin malformacions per exposicid a un teratogen

també és alta.

A continuacio s’adjunten dues imatges que il-lustren diferents aspectes.

14
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La primera imatge representa les setmanes de gestaci6 i senyala les setmanes

amb més risc de que el fetus tingui una malformacio o un defecte funcional.

Les setmanes amb més risc serien de la 0 a las 16. A partir de la 16 el risc de

patiment fetal disminueix progressivament fins I'tltima setmana de gestacio.

Malformacic Defacte funcional

r

J..'; Crganogénesi

r A T T -1
0 16 24 a2 40
Implantacid Setmanes

Fertilitzacio

Fig.4. Sensibilitat teratogénica durant la gestacio

en I'espécie humana.
Font:https://books.google.cat/books?id=Wo9rOMv_
1INYC&pg=PA80&dq=EFECTE+TARATOGEN&hI=
ca&sa=X&ved=0CBoQ6AEWAGOVChMIrJ_ArcPWy
AlVytgaCh1luUACx#v=onepage&q=EFECTE%20TA
RATOGEN&f=false
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La segona imatge representa les setmanes de gestacio i senyala les setmanes
on hi ha més sensibilitat teratogenica de diversos organs en el
desenvolupament fetal.

Es a dir de la setmana 2 a la 10 hi ha més sensibilitat teratogenica en el
sistema nervids central, de la 3 ala6 del cor,dela4 ala8dulls,delad4ala7

d’extremitats i de la 6 fins gairebé la 10 de dents, paladar i genitals externs.

Sistema nervias central

Car

Ulis

Extremitats

Dents

Paladar

Genitals externs

L 1 L 1 1 1 L 1 1
2 Setmanes de gestacid 10

Fig.5.Periodes de sensibilitat teratogénica
de diversos organs en el desenvolupament
fetal.

Font:https://books.google.cat/books?id=Wo
9rOMv_1NYC&pg=PA80&dq=EFECTE+TA
RATOGEN&hI=ca&sa=X&ved=0CB0Q6AEw
AGoVChMIrJ_ArcPWyAIVytgaChluUACx#v
=onepage&q=EFECTE%20TARATOGEN&f
=false
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A continuacié es mostra una taula on s’especifica I'exposicid de diferents
farmacs i factors en unes setmanes concretes de la gestacio i de les possibles
malformacions que el fetus pot tenir.

Es a dir, la Talidomina®® si es pren entre els 21 i 36 dies pot produir una
reduccié d’extremitats, I'Hipertérmia'® entre els 18 i 30 dies pot produir
Anencefalia'®, els Cumarinics'® abans dels 100 dies nasal-0ssia i després dels
100 dies un endarreriment mental, els Androgens®® abans de 90 dies ambigtitat
dels genitals i després de 90 dies hipertrofia del clitoris. El lode reactiu després
de 65 dies un deficit tiroidal, els Estrumogens després de 180 dies goll fetal i la
Tetraciclina'’ després de 120 dies coloraci6 de la denticié 1a i després de 250

la coloracio de la dentici6 2a.

Taula.4. Especificitat cronolodgica d’alguns teratdgens

Dies postfertilitzacio Maltormacia
Talidomida 21-36 Reduccid d'extremitats
Hipertérmia 18-30 Anencefalia
Andrégens Abans de 90 Ambigditat dels genitals
Després de 90 Hipartrofia del clitoris
Cumarinics Abans de 100 Masal-bssia
Després de 100 Endarrerimant mental (7}
lode radiactiu Després de 65 Dficit tiroidal
Estrumbgens Després de 180 Goll fetal
Tetraciclina Després de 120 Coloracio de |la denticio 1a
Dasprés de 250 Coloracid de la denticio 2a

Font:https://books.google.cat/books?id=Wo9rOMv_1NYC&pg=PA80&dg=EFECTE+TARATOG
EN&hl=ca&sa=X&ved=0CBoQ6AEWAGoVChMIrJ_ArcPWyAIVytgaChluUACx#v=0nepage&q=
EFECTE%20TARATOGENG& f=false

A continuacio, adjunto una taula que he realitzat gracies a diferents fonts
bibliografiques on s’esmenten tots els controls a seguir en cas d’'un embaras de

risc i si es poden detectar efectes teratogénics en les proves.

 Taldomina: farmac que va ser comercialitzat entre els anys 1958 i 1963 com a sedant i com
a calmant de les nausees durant els tres primers mesos d'embaras.

" Hipertérmia: Augment de la temperatura del cos per sobre del normal.

" Anencefalia: defecte en la fusi6é de diversos llocs de tancament del tub neural en el procés
de neurulacié durant I'embriogénesi.

> Cumarinics: Qualsevol anticoagulant derivat de la cumarina (4 - hidroxicumarina ) . També
reben el nom de antivitaminas K i anticoagulants orals . Actuen impedint que la vitamina K
intervingui en el fetge en la gammacarboxilacion dels residus terminals d'acid glutamic de la
protrombina , dels factors VIl , IXi X i de les proteines Ci S.

' Androgens: terme genéric de qualsevol compost natural o sintétic, usualment una hormona
esteroide, que estimula o controla el desenvolupament i el manteniment de caracteristiques
masculines en els vertebrats mitjancant la unié a receptors.

" Tetraciclina:antibiotic d'ampli espectre, que s'obté a partir del cultiu del bacteri Streptomyces
viridifaciens o de manera semisintética .
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1R TRIMESTRE

CONTROL MEDIC SEGUIMENT DESCRIPCIO DETECCIO D’EFECTES
TERATOGENS
TEST EBA (“’Screening’ ecografic- | Durant el primer trimestre -Ecografia transvaginal d’alta | Si
bioquimic de aneuploidies) resolucio -Sindrome de Down (82-87%
-Estudi bioquimic en sang materna | deteccio)
(alfa-fetoproteina i beta-Hcg) -Trisomia 13
-Trisomia 18
2N TRIMESTRE
CONTROL MEDIC SEGUIMENT DESCRIPCIO DETECCIO D’EFECTES
TERATOGENS
UN CRIBATGE Entre 8 12 setmana Valoraci6 tres components de la | Si
sang de la mare (la
alfafetoproteina,la beta HCG i
I'estriol), junt amb una ecografia del
plec nucal del fetus. Segons els
resultats obtinguts es recomana fer
una amniocentesi
AMNIOCENTESI Durant setmana 15 Extraccié liquid amniotic a través | Si

Recomanada a dones amb
antecedents d’anomalies
cromosomiques 0 malalties
genétiques.

d’'una puncié abdominal, per obtenir
informacié del bebé.

No perill per la mare perd 0.5% de
risc d’avortament espontani.

Sindrome de Down
Fibrosi quistica
Malaltia de Taysachs

PROVA DE DETECCIO
DEFECTES DEL TUB NEURAL

DE

Durant el segon trimestre

Analisi sanguini d’AFP

Si
Defectes del tub neural
85% deteccié sindrome de Down

PROVA DE DETECCIO TRIPLE

Durant el segon trimestre

Analisi sanguini de AFP,Hcg i estriol

Si
Sindrome de Down (69%)

Trisomia 18
Defectes del tub neural
EXAMEN QUADRUPLE Durant el segon trimestre Andlisi sanguini AFP,Hcg,estriol e | Si
inhibina-A Sindrome de Down (81%)
Trisomia 18
Defectes del tub neural
EXAMEN DE DETECCIO | Durant el segon trimestre Andlisi de sang PAPP-A i una | Si
INTEGRAT ecografia durant el primer trimestre | Sindrome de Down (94-96%)
seguit de I'examen quadruple durant | Trisomia 18
el segon trimestre Defectes del tub neural.
EXAMEN DE DETECCIO | Durant el segon trimestre Igual que l'examen de deteccid | Si
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INTEGRAT ANALISI

INTEGRAT)

(NOMES

integrat sense ecografia

Sindrome de Down (85-88%)
Trisomia 18
Defectes del tub neural

CONTINGENT SEQUENCIAL

Durant el segon trimestre

Resultat de I'examen de deteccié
combinat del primer trimestre:

Positiu;  S’ofereixen proves de
diagnostic
Negatiu: Cap prova addicional

entremig: s’ofereix una prova durant
el segon trimestre

Si

Sindrome de Down (88-94 %)
Trisomia 18

Defectes del tub neural

STEPWISE SEQUENTIAL

Durant el segon trimestre

Resultat de I'examen de deteccié
combinat del primer trimestre:
Positiu: S’ofereix en proves de
diagnostic

Negatiu: S’ofereix una prova durant
el segon trimestre

Si

Sindrome de Down (95%)
Trisomia 18

Defectes del tub neural

3R TRIMESTRE

CONTROL MEDIC SEGUIMENT DESCRIPCIO DETECCIO D’EFECTES
TERATOGENS
ESTIMULACIO VIBRO ACUSTICA | Durant tercer trimestre Valora les modificacions de la | No
(EVA) frequéencia fetal (FCF) després de
l'estimulaci6 fetal mitjancant Ia
laringe artificial
FLUXOMETRIA DOPPLER Durant tercer trimestre Fa una avaluacio sobre el flux | No
hematic  mitjancar el  Doppler
polsador.
Permet avancgar 2 a 3 setmanes els
signes de risc fetal.
Es indolor e inofensiu.
AMNIOSCOPIA Durant tercer trimestre Consisteix en l'observacio del liquid | Si
amniotic.
Es per comprovar la prolongacié de
’'embaras no és perillosa pel fetus.
Taula:5: Controls [ seguiment medic amb embaras de risc
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Degut a la gran quantitat d’'informacio sobre els efectes teratogenics al nadd, he
optat per centrar-me en dos casos concrets: una dona que ha de prendre certs

medicaments degut a una malaltia,lasma i una dona sotmesa a una addiccio,

el tabac.
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2.3.1. ASMA
L’asma és una malaltia de l'aparell respiratori que es caracteritza per una

respiracio anhelosa i dificil, tos, sensacié d’ofec i sorolls sibilants al pit.

La malaltia pot causar diferents efectes teratogens al fetus si no es porta un
bon control de la medicacié durant 'embaras. Sobre tot a les primeres

setmanes de gestacid,que €s quan es comenca a desenvolupar el nado.

Durant el 1r trimestre hi ha empitjorament clinic de 'asma, per aixd abans de
'embaras s’ha de consultar al pneumoleg. Durant 'embaras es produeixen una
série de canvis fisioldgics que poden empitjorar 'asma, tals com: 'estrés o el
flux gastro-esofatic, i el 3r trimestre sol ser quan les embarassades tenen més

dificultat per respirar per sobre carrega de pes.
TRACTAMENT PER L’ASMA

El tractament de 'asma és amb broncodilatadors, sén tractaments cronics amb
una pauta de medicacié diaria i una de rescats en cas d’empitjorament de la

malaltia.
Els medicaments del tractament asmatic son:
e Corticoides inhalats i orals en cas de crisis asmatica
e Broncodilatadors inhalats (salbuterol,salmetol.etc.) cronic
e Antihistaminics, si precisa
e Metilxantines cronic

Els medicaments amb més risc de causar efectes teratogenics al fetus son els
corticoides, ja que poden causar llavi lepori, part prematur, baix pes al

néixer.etc.

Per evitar I'hipdxia fetal es recomana només utilitzar el corticoides en cas de

crisis asmatiques.

Es recomana salbutamol abans de terbutalina, i entre els corticoides inhalats la

budesonida.
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COM AFECTA L’ASMA A L'EMBARAS?

Si no hi ha un bon control de la malaltia, la dones embarassades tenen un
major risc a patir preeclampsia®®, vomits excessius, hemorragia vaginal i part

prematur.

QUINES COMPLICACIONS PODRIA TENIR EL NADO QUAN L’ASMA NO ES
CONTROLAT?
Quan I'asma no és controlat pot causar efectes adversos al nado ja que aquest

agafa I'oxigen de la sang materna.
Els diferents problemes congeénits que pot tenir el fetus, sén:

e Mortalitat perinatal

Retras en el creixement intrauteri (creixement fetal pobre a [IUter,

provocant que el fetus sigui més petit)
e Naixement prematur
e Baix pes al néixer

e Hipoxia neonatal (oxigen insuficient per les cel-lules al néixer)

e Llavilepori

Fig.6. Nado prematur.
Font: http://infogen.org.mx/prematurez/

Fig.7. Nado amb llavi lepori. Segon trimestre.
Font: https://webdental.wordpress.com/2011/03/03/labio-leporino/

' Preeclampsia:tensio arterial alta
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2.3.2. TABAC

Esta comprovat que fumar uns pocs cigarrets per dia exposa al fetus a
substancies toxiques i nocives que afecten el seu desenvolupament i
creixement. Quan la mare és fumadora, el fetus rep menys oxigen, augmenten
els batecs del seu cor i s'altera el creixement dels seus pulmons . També

disminueix la circulacié de sang per la placenta, i el fetus rep menys nutrients.

QUINES COMPLICACIONS PODRIA TENIR EL NADO QUAN EL TABAC NO
ES CONTROLA?

Tamany [ pes
Com més gran sigui I'addiccio el nadd naixera més petit i hi haura un retras en

el desenvolupament de I'Gter que pot tenir consequéncies al nadd per sempre.
Cos i pulmons

El nadons més petits tendeixen a tenir uns cossos menys desenvolupats. Aixo
pot comportar que els seus pulmons no puguin funcionar per si mateixos i els

primers dies de néixer els hauria de passar en un respiratori.

Aquests nadons tenen predisposicid a patir asma i un major risc a patir el
Sindrome de Mort Sobtada del Lactant (SMSL).

Funcio cerebral
Les dones que fumen durant 'embaras, tenen més probabilitat que els nadons
neixin amb problemes d’aprenentatge, problemes de comportament o tenir un
coeficient intel-lectual baix.
Altres complicacions:

e Néixer amb algunes malformacions congenites entre elles llavi lepori,
paladar fes i malformacions cardiaques .

e Tenir sindrome d'abstinencia a la nicotina en néixer (sobretot en les
dones que fumen molt): els nadons neixen molt irritables .

e Morir de mort sobtada del lactant (els nounats de mares fumadores
tenen el DOBLE de risc de mort blanca o mort al bressol).

e Patir infeccions respiratories (otitis, bronquitis,pneumonies).

e Haver de ser internat
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QUE ES POT FER?

Abans de quedar-se embarassada és convenient fer una visita preconcepcional
amb el seu ginecoleg de referéncia. A partir d’aqui intentar deixar I'addiccio o

reduir-ne el maxim el seu consum.

Fig.8.Representacid6 d’'un naddé d'una dona
fumadora (nadé de I'esquerra) i d’'una mare no
fumadora

Font:http:/tuendocrinologo.com/site/endocrinol
ogia/factoresderiesgo/riesgos-para-los-hijos-
de-madres-fumadoras.htmi

Fig.9.Reacci6 d'un nado sobre el fum del tabac

Font: http://computerhoy.com/naticias/life/estudio-sugiere-que-fetos-
sufren-cuando-madre-fuma-26125
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3. TREBALL DE CAMP
Per informar-me he pogut contactar amb una doctora especialitzada en I'ambit

de ginecologia de 'hospital de Mollet.

Per aixi completar la informacid, he contactat amb dues mares, una pateix

asma i I'altre que té una addiccio, el tabac.
3.1. ENTREVISTES

> DOCTORA CRISTINA BOSCH PADROS

Nom: Cristina Bosch Padros
Edat: 34 anys.

Bon dia Cristina,estic realitzant el treball de recerca
dels efectes teratogenics derivats de certs

medicaments i addicions.

| la primera pregunta que voldria que em contestes és

la seguent:

1.En qué consisteix la seva professio i per que ha

decidit exercir aguesta tasca? Fig.10.  Departament de
ginecologia. Ginecologa
. Lo o . . . . Cristina  Bosch Padrés.
Soc doctora especialitzada en I'ambit de ginecologia i Font Propia
vaig decidir exercir aquesta professié arran d’una

serie de televisio que es deia “Cor obert” dels anys 90.

La vaig comengar a veure i em va agradar molt. Des de llavors m’entusiasma

aquest ambit.

2.Que s’entén per efectes teratogenics? Son aquells resultats adversos que

provoguen un defecte congénit a un embrio o fetus
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3.Quan es detecten aquests defectes congénits? Com s’actua? Es pot
detectar prenatalment (abans de néixer) pero Unicament es diagnostica al
voltant del 50%, la resta dels defectes es detectaran un cop que neixi o fins el
primer any de vida.
Els defectes congenits detectats prenatalment hi ha varies maneres d'afrontar-
ho:

1. Realitzar un control evolutiu intrauteri

2. Tractament intrauteri: hi ha malformacions que es poden tractar en la vida

fetal, aquestes son Teratoma sacrococcigi

Hernia diafragmatica, Malformacié adenomatoidea quistica, Obstruccié urinaria
baixa fetal, sindrome bandes amniotiques.

3. Tractament postnatal
4. Interrupcio Legal de I'embaras

4.Quin sbn els factors causants d'aquests efectes? Farmacs, infeccions

intrauterines, drogues (alcohol), toxics ambientals i agents nutricionals

5.Quins son aquests farmacs? Els farmacs en divideixen en diferents
categories: la A,B,C,D i X. La categoria amb major risc d’efectes permanents al

fetus és la X.

En aquesta hi distingirem on es produeix I'efecte i el principi actiu:
L’aparell digestiu i metabolisme: misoprostol, estaozol,metendona
La sang i organs hematopoyétics: metandiona i fitometandiona
L’aparell cardiovascular: fluvastatina, atrovastatina

Terapia dermatologica: Tazaroteno, acitretina

Terapia hormonal: Nafarelina

Entre d’altres.
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6.Altres drogues com el tabac i drogues propiament dites (cannabis...) no

influeixen?
El tabac pot produir Retards de creixement.
El cannabis no hi ha relacié coneguda amb defectes de creixement

7.Quins d'aquests factors influeixen més en els nadons actualment?
| el que menys? Primera causa podria ser les droguesi la ultima els toxics

ambientals (radiacions ionitzants).

8.En guina o quines etapes de I'embaras aquests efectes tenen un elevat

risc per el nad6?Per que?
En la fase embrionaria perque és quan s’esta produint 'organogenesi.

9.Com haurien d'actuar les mares amb addiccions com el tabac,l'alcohol o

les drogues?

Seria bo que entressin en un programa d'ajuda per fer front a les
seves addiccions.

Un programa format per a un equip multidisciplinari: terapeuta, infermera,

psicoleg, reunions d'ajuda, assistenta social.

10.Quines consequéncies pot patir el nadé si la mare amb alguna addicci6
es queda embarassada? | si es queda després de deixar I'addicci6?

Hi ha una relacid estreta entre I'efecte teratogenic i la pressa de drogues. Si
s'evita la pressa del toxic, l'efecte teratogen no apareix, per tant podriem dir

que té un efecte temporal, només apareix en el moment del consum.

Per exemple, I'ablds d'alcohol durant I'embaras pot desenvolupar el sindrome
alcohol fetal, provocant un retras de creixement i desenvolupament, fascies
tipica, malformacions cranials i d'extremitats. La manera d'evitar aquest

sindrome és l'abstinéncia total d'aquesta droga.
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11.Com s'actua en el cas de mares que pateixen una malaltia cronica com
I'asma,la diabetis, I'hemofilia, el VIH,..., com a consequéncia de la qual
prenen medicaments controlats meédicament, i es volen quedar

embarassades?

Es important planificar bé I'embaras: fer unavisita preconcepcional a
I'especialista i expressar la voluntat de gestacido. En aquest realitzar les
modificacions necessaries del tractament per evitar possibles efectes

teratogens.

12.0pines que la societat esta conscienciada de les consequencies de les

addiccions i/o medicaments en la malformacié del fetus?

Personalment crec que la societat actual esta conscienciada en l'efecte
teratogénic que provoquen alguns medicaments, sent tot el contrari amb

el tema de drogues que no hi ha consciéncia.
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» LLEVADORA GLARYS MALDONADO
Bon dia Glarys, estic realitzant el treball de recerca dels efectes teratogénics

derivats de certs medicaments i addicions.

| la primera pregunta que voldria que em

contestes és la seguent:

1.En qué consisteix la seva professio i
per que ha decidit exercit aquesta

tasca?

Sempre m’ha agradat cuidar de la gent.
Sempre era I’ infermera de la casa, llavors

el meu pare em va ensenyar revistes B¢ .
L a-lft.uh
Fig.11. Amb la Illevadora Glarys
Maldonado (a la meva dreta) i Maria Lucia
Al segon any de llevadora em van agafar a Burgos (@ la meva esquerra)

. . , . . FontPropia
cinc anys. Els dos primers anys és tot principe. -~

sobre aquest ambit el qual desconeixia.

2.Com ha evolucionat la assisténcia al part al llarg del temps?
Segons el tipus de part que sigui assistira la llevadora o el ginecoleg.

Es a dir a un part otocist hi assistira una llevadora. Pero en el cas de que hi
hagués un problema hi assistiria un ginecoleg instrumentat gistogics.

3.Ha de participar Unicament la partera o per contra I'acompanyament

familiar facilita el treball de part?

Sempre acompanyada. Perque li donin suport emocional sempre intentem que
vingui algd. Normalment hi assisteix el marit perd0 com a vegades sén molt
aprensius amb la sang i tot sovint les dones van acompanyades d’alguna amiga

0 de la seva mare.

4.Existeix en el seu hospital la possibilitat del part natural, és a dir, sense

analgésia epidural?

Si existeix la possibilitat del part natural. Es més és la dona qui decideix el tipus

de part que vol tenir. Nosaltres respectem les opinions de cada una i per aixo
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disposem de moltes alternatives per a realitzar un part natural, com la banyera

pilota.etc. Com amb analgésia.

De parts naturals hem tingut de molt bonics. Una vegada hi va haver una dona

gue va estar cinc minuts caminant pel passadis fins que va trencar aigues.

5.Com detecteu les metgesses que una mare esta sotmesa a una addiccio
?

Perque esta molt estudiat i fem controls d’embaras. Per exemple I'alcohol esta
molt estudiat i ja sabem que acaben sent nens amb retras psicomotor, pero
encara no sabem la quantitat necessaria que prenen que fa que el fetus

obtingui aquest deficit.

Un altre exemple seria el tabac sabem les conseqiencies que causa pero
encara no sabem la quantitat que fa que provoqui dits efectes, com tampoc
sabem si els efectes serien degut a una acumulacioé de substancies anteriors al

embaras.

6.En el cas de que la mare pateixi una malaltia prévia a ’embaras com és
el cas de 'asma i hagi de prendre uns farmacs que sén necessaris per a
la seva salut pero perjudicials per a la salut del bebé, afegint els
medicaments que s’ha de prendre durant ’embaras. Com es reconduiria

aguesta situacio per a que ni la mare ni el bebe pateixin mal ?

Es reconduiria donant aquells medicaments que tinguin menys riscs tan per a la

dona com per al bebé.

| seran derivades al Vall d’Hebron ja que és un hospital de tercer nivell i tenen
més recursos i podran atendre-la millor. Nosaltres en aquest hospital no
disposem de tants recursos, doncs en aquests casos no la podriem atendre
adequadament. Llavors preferim derivar-les directament a un hospital de tercer

nivell.

Per exemple les dones que pateixen hipertensio I'especialista acaba portant un
doble control sobre la seva malaltia i segons el metge se li demanaran més

ecografies.etc. Es tractara com a embaras de risc.
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En aquests hospitals de tercer nivell com Granollers, Bellvitge.etc. necessiten
un metge especialitzat en neonatologia aixi doncs tenen millor atencio. En el
cas de que nosaltres tinguéssim un nen prematur 'atendriem pero després el

derivariem a un d’aquests hospitals.
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» INFERMERA MIREIA VICENTE GARCIA

Bon dia Mireia,estic realitzant el treball de recerca
dels efectes teratogenics derivats de certs

medicaments i addicions.

| la primera pregunta que voldria que em contestes

és la seguent:

Fig.12. Amb I’ infermera Mireia Vicente
Garcia

Font Propia

1.En que consisteix la seva professio i per que ha decidit exercit aguesta

tasca?

Soc diplomada en infermeria. | vaig decidir exercir aquesta tasca perque era
una professio rapida (un periode de tres anys), que m’entusiasmava i m’atreia

I'atencio la salut de les persones i el mon de la sanitat.
2.Alguna anécdota que pugui i vulgui explicar?

Varem tindre un noi de trenta tres anys que quan era petit va agafar una
meningitis i va ingressar a I'hospital. EI noi, Pablo pateixia d’obesitat i sempre
estava cridant. Per les nits sin6 hi érem alguna de nosaltres no es

tranquil-litzava.

Malauradament va acabar morint pero tot i aixi el vincle que es va formar amb

els pares segueix sent-hi. | no hem perdut el contacte.

Fa un temps hi havia un home que tenia a la seva mare ingressada a I’hospital.
Aquest era jueu i sabia que tard o d’hora la seva mare acabaria morint. Aixi
doncs va demanar que quan aixo passes si li deixavem realitzar un ritual tipic
jueu. Nosaltres no hi varem tindre cap impediment. Aquest va ser un fet que em

va cridar molt la atencié.
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» INFERMERA MARIA LUCIA BURGOS
Bon dia Maria,estic realitzant el treball de recerca dels efectes teratogenics

derivats de certs medicaments i addicions.

| la primera pregunta que voldria que

em contestes és la seguent:

1.En que consisteix la seva professio
i per que ha decidit exercit aquesta

tasca?

Sempre m’ha agradat aquest ambit

d’infermeria. Quan vaig acabar em vaig

. ) ~ Fig.13. Amb la llevadora Glarys
anar a Vall d’Hebron, em vaig formar i Il Maldonado (a la meva dreta) i Maria Lucia

tar i vai Burgos (a la meva esquerra)
presentar i vaig aprovar. Font Propia

Van ser els dos millors anys de la meva vida.
2.El llavi lepori es pot observar en les ecografies ?

Es veuen moltes vegades en el segon trimestre.
Entre les 24-28 setmanes gestacional es fa una ecografia morfologica i es veu

com va evolucionant el bebé: les mans, els ulls. Etc.
3.Qué medicament és el causant del llavi lepori ?

El llavi lepori es provocat per algun tipus de malaltia no detectada anteriorment

o degut a un medicament teratogen no indicat per a les embarassades.
Perod hi ha solucio, segons el tipus de nivell en que es trobi és operable.
4.Es poden detectar les malformacions congénites amb I’ecografia?

No totes. Hi ha una prova concretament anomenada amniocentesis en al qual

S’ha de fer repds absolt durant 24 hores, i on et pinxen a la bossa uterina.

Aquesta és una prova molt arriscada degqut a que com t'ha de pinxar a la bossa
uterina sind esta bé esterilitzat pot infectar al bebé. Aquesta és la raé per la
gual moltes vegades es produeix un avort o les mares es neguen a realitzar

aguesta prova. Durant el segon mes d’embaras, en el qual s’esta formant el
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bebe també poden haver-hi complicacions pero la mare és sempre la que

decideix si vol avortar o no.

5.En el cas de saber amb antelacié que degut a les adicions que té la mare
el nadé no sortira congeéenitament bé es recomanable avortar o es

recomana avortar ?

Hi ha una altre prova anomenada triple screening que es menys invasiva que la
amniocentesis. Es basa en un calcul de probabilitats, no dona la informacié

sobre l'estat real del bebe.

Es realitza durant el primer trimestre (abans de les catorze setmanes) i s'utilitza
tres parametres: la medicié de I'ecografia de la transparencia nucal, la medicié
de la sang de la proteina plasmatica A associada a 'embaras i la medicié de la
sang de la subunitat beta lliure de la gonadotropina humana.

El conjunt d’aquest parametres, juntament amb I'edat i el pes de 'embarassada
i el moment de la gestacié en que s’agafen les mostres i es fa l'ecografia
permet calcular la probabilitat de que la dona pugui tenir un fill amb una

alteraci6 del tub neural o cromosomica.

En el cas de trobar algun index de probabilitat de que el nad6 pateixi alguna
anomalia se li comunica a la mare a les 24 hores, se li comenta la situaci6 i se li

dona la opcio a avortar o a fer la amniocentesis.

6.Aixi doncs hi ha algun tipus de protocol per explicar tot aixo a les dones

embarassades?
Si el primer mes es dona tota la informacié necessaria.
Cada tres mesos es realitza una analitica per a detectar possibles riscs.

Totes les analitigues estan previstes per a concretar alguna cosa especifica,

aixi doncs totes son diferents pero tot i aixi poden mantenir-se algunes proves.

En el cas de les ecografies, sén realitzades com a minim una per trimestre al

igual que les analitiques.
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» MARE ASMATICA

Nom: Maria Jesus Garcia lglesias
Edat: 32 anys.

Bon dia Maria Jesus, estic realitzant el treball de recerca dels efectes

teratogenics derivats de certs medicaments i addicions.

I la primera pregunta que voldria que em contestés és la seguent:

1.Quina malaltia té?

Pateixo Bronquitis Asmatica i polips nasals.

2.Quin medicament/s ha de prendre degut a la malaltia?

Habitualment, Rilast Turbuhaler i Avamys.

3.Aquests medicaments poden causar efectes teratogenics en el fetus?
Si.

4.Abans de quedar-se embarassada es va visitar al seu ginecoleg de

referéncia per informar-se bé?

Si , per fer-me una exploracié i assessorar-me respecte el meu tractament

especific.

5.Hi ha cap medicament dels que pren que durant el seu embaras va
disminuir el seu consum o el va suprimir pels possibles efectes

teratogénics?

Si, durant I'embaras vaig suprimir per complert I'’Avamys. Respecte el
Turbuhaler em vam aconsellar evitar el seu Us abans de la 17 setmana de
gestacio per evitar els efectes que produeix aquest farmac, entre d’altres, llavi
lepori. A partir de la setmana 17, vaig poder utilitzar-lo, perd van reduir la dosi

(160 a 80) i em van aconsellar utilitzar el medicament el minim possible.
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6.Era conscient de les possibles conseqliéncies teratogeniques que
podien causar al nadg, el fet de no regular-se bé del seu medicament?

Si, 1 per aquest fet, em van fer un control molt exhaustiu el ginecoleg, la

llevadora, I'otorri i la pneumologa.

7.Pel seu embaras van seguir un protocol especific? Quin? Quines proves

a més a més, seguiment/control realitzava?

Em van fer el seguiment habitual de I'embaras i, a més a més, visites pautades
amb l'otorri i la pneumodloga . Com a proves més especifiques, van realitzar-me

un parell d’ espirometries.

8.Va resultar satisfeta de I'actuacio dels professionals pel control del seu
embaras de risc? Creu que hi ha algun aspecte a millorar?

Gens satisfeta. Doncs vaig haver de fer controls per via privada, tant per part
de l'especialitat de ginecologia com pneumologia, perque no quedava gens clar
quins medicaments podia prendre, ni la dosi (ventoli o Rilast) i la freqiiéncia de
I'administracié del farmac. Em vaig veure obligada a demanar una segona

opinio.

A més, es van equivocar en donar-me els resultats de la ecografia morfologica
del 2n trimestre, eren d’una altra pacient. No lligaven els resultats de I'evolucio
del fetus amb el que préviament m’havien verbalitzat en anteriors exploracions,

i finalment, era tot un error.
9.Varesultar molt dificil/complicat I'embaras?

Si, degut a que no em podia prendre el medicament per poder respirar
correctament. Aix0, em generava més fatiga, no podia descansar bé per les nits
i em generava un gran malestar i preocupacié pel fet de no saber si podria tenir

conseguencia en el fetus.
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e HISTORIAL CLINIC
Els medicaments utilitzats abans de 'embaras eren:
-Rilast Turbuhaler
-Ventoli
-Avamys

e 1r TRIMESTRE
Es realitza una analitica de seguiment i la primera ecografia.

CRL 8 26mm
EG bubd

ve 97 sefCine

Fig.14. Fetus a la 6a setmana de I'embaras.

Font propia

Durant el primer trimestre va acudir diverses vegades d’urgéncies.

La pacient cursant les 10 setmanes d’embaras acut a la consulta per sol-licitar
una visita urgent al servei d’otorinolaringologia per fer una valoracié-terapéutica
preferent degut als antecedents d’asma i polips nasals que han crescut amb

sensacié d’afogament.
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Amb una medicacio activa de:
-Avamys

-Estomil

-Foli-Doce

-Motilium

-Rilast Turbuhaler

Dies més tard acut al servei d’'urgéncies i emergéncies per molesties
hipogastriques i es realitza un tractament amb paracetamol d’'un gram de sis a

vuit hores per possible bactéria gastrica.

A continuacio es realitza una altra ecografia amb resultats de discordanca entre
el FURYjLcC®

Routine
Har-Medio
Pot 100 &
Gn 1

c8 /M5
P4/ E2

Fig.15.Fetus a les 11 setmanes de I'embaras.

Font propia.

¥ FUR: Indica el primer dia de I’Gltim periode de menstruacié abans de I'embaras.
20 . . ,
LCC: Correspon a la longitud cranial del nadé.
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» 2r TRIMESTRE

Va al metge per obstruccié nasal amb grau tres bilateral amb deteccio de
polips.

Més tard va al e-CAP Girona Primari per fer una peticié d’analitica en que
consta d’'un analisi d’orina i un analisi de sang amb la prova O’Sullivan. | es

realitza la segona ecografia morfologica.
Degut a problemes técnics hi ha un error a I'ecografia i es torna a repetir.

La mare inquieta per el benestar del seu nadd decideix sol-licitar una consulta

per anar a un metge privat.

> . " -36 80cm/s
5 ’ Sl FD-Umb 9.32cm/s

FMP 158 -

ARGV © $/D-Umb 3.08

Size 2.0mm A SO 1P-Umb 1.30

Frec Medio L > > # 2 3 IR-Umb 076
PRF 8.0kM2 S : 2

DM-Umb 9. 32cm/s
TPméx-Umb -20 98cm/s
FC-Umb 162bpm
on 24

Frec Meadio

Calid Nerm

FMP Bajot

PRF 5.0kH2

Fig.16.Fetus a les 12 setmanes de I'embaras.

Font propia.
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» 3r TRIMESTRE
Es realitza una analitica de seguiment (amb un cultiu rectal) i la tercera ecografia.

mw— RS 2 IOE T TRy W BUANES— »
TR BRI Y RER TR YUY T O I0YY YOI OT AN
2 Trim

Har-Bajo
Pot 100 %
Gn 10
cT/ M8

Fig.17. Fetus a les 34 setmanes de I'embaras.
Font propia.
Per finalitzar cal esmentar que la mare va disminuir el consum del seu medicament,

(nomes utilitzant en cas d’emergéncia el ventoli) i el seu nadé no va néixer amb

anomalies.

Tota aquesta informacioé I'he obtingut a partir del carnet d’embarassada, d’informes
clinics i d’'informes del radidleg que me va lliurar la mare. Les imatges d’aquesta

informacié es troba a I'annex.
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» MARE FUMADORA
Nom: Silvia Aguilera

Edat: 42 anys

Bon dia Silvia, estic realitzant el treball de recerca dels efectes teratogénics

derivats de certs medicaments i addicions.

| la primera pregunta que voldria que em contestés és la segient:
1.Té alguna addiccié? Tabac, alcohol,drogues.etc.

Si, el tabac.

2.Quina quantitat diaria consumeix?

Consumeixo dos paquets diaris.

3.Abans de quedar-se embarassada va consultar el seu metge el risc que

comportava la seva addiccio al tabac?
No

4.Voste sabia si aquestes addiccié podien causar efectes teratogens al

fetus? No, no sé que és teratogen.

5.Durant el seu embaras va disminuir el consum o el va suprimir pels

possibles efectes teratogens? No

6.Era conscient de les conseqgueéncies teratogéniques que podien causar
al nado, el fet de no regular-se bé la seva addiccié? No

7.Pel seu embaras va seguir un protocol especific? Quin? Quines proves

a més a més, seguiment / control realitzava?
No, no em van realitzar cap prova especial per la meva addicci6 al tabac.

8.Va resultar satisfeta de I'actuacio dels professionals pel control del seu

embaras de risc? Creu que hi ha algun aspecte a millorar?

No vaig resultar satisfeta per l'actuacié dels professionals. Doncs crec que

hauria de millorar els controls medics.
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9.Va resultar molt dificil/complicat ’'embaras?

Vaig haver de fer repos per evitar un naixement prematur pero la nena va

néixer de 36 setmanes, va tenir problemes respiratoris i baix pes.

*A la pregunta numero 4 s’explica la definici6 d’efecte teratogen degut al

desconeixement de l'entrevistada.
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e HISTORIAL CLINIC

-1r TRIMESTRE
Es realitza una analitica de seguiment, la primera ecografia i es fa una visita al
servei del tocoleg? i odontologia. Per Gltim acudeix a una visita amb la

llevadora.

-2n TRIMESTRE
Es realitza I'ecografia morfologica i seguidament va a una visita amb la

llevadora.

Més tard es fa la segona analitica de seguiment i torna anar a la llevadora.

-3r TRIMESTRE
Es realitza l'lltima ecografia juntament amb un analisi (amb cultiu vaginal

rectal).
A continuacio visita al tocoleg i a la llevadora.

Es realitza un NST?, torna anar al tocoleg i per Gltim es fa una altre ecografia

per observar el creixement del nado.

Per finalitzar cal esmentar que la mare no va disminuir el consum de la seva

addiccio6 i el seu nado va ser prematur, amb baix pes i problemes de respiracio.

Tota la informacid, I'he obtingut a partir del carnet d’'embarassada de la mare.

Les imatges d’aquesta informacio és troba a 'annex.

Les dues mares van assistir per seguretat social i cap va realitzar cap
seguiment adaptat tot i ser mares amb embaras de risc, no obstant la mare
asmatica va decidir paral-lelament realitzar un seguiment per via privada amb
la realitzacié de més ecografies i a la mare fumadora li van realitzar un NST per

veure el benestar fetal degut a la seva addiccio.

2 Tocoleg: especialista que s’encarrega de controlar 'embaras des del comencament de la
gestacio fins puerperi.

22 NST: és la prova de benestar fetal per veure la quantitat d’oxigen que té el fetus.
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3.2.ENQUESTES A LA POBLACIO

Per poder resoldre el 2n objectiu, del meu treball, conéixer el grau de
consciencia que té la societat sobre el consum de certs farmacs i/o addiccions
en el nadd, que poden provocar possibles efectes teratogenics, he elaborat un
parell d’enquestes , una pensada per els joves i una segona pensada per les

dones.

La primera enquesta es va realitzar als alumnes de I'Institut Vescomtat de
Cabrera, d’ Hostalric. Hi van haver 41 respostes de les quals 39% dels
enquestats eren nois i 61% de les enquestades eren noies amb una franja
d’edat de 15 a 18 anys corresponen alumnes de 4t ESO, 1er Batxillerat i 2n

Batxillerat .

La segona enquesta es va realitzar a 153 dones amb una franja d’edat de 18 a
60 anys: 4 persones de 18 anys, 8 persones de 21 anys, 10 persones de 24
anys, 14 persones de 27 anys, 22 persones de 30 anys, 11 persones de 33
anys, 13 persones de 36 anys, 7 persones de 39 anys, 11 persones de 42
anys, 19 persones de 45 anys, 14 persones de 48 anys, 8 persones de 51
anys, 8 persones de 54 anys i 4 persones de 57 anys. Les quals 78% de les

enquestades tenien fills i 22% de les enquestades no en tenien.
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» ALS ALUMNES

Bones, em dic Alba, estic cursant primer de batxillerat i estic realitzant el meu
treball de recerca a I'Institut. ElI segon objectiu del meu treball és conéixer el
grau de consciencia que tenen els adolescents dels efectes teratogenics, dels
medicaments | de les addiccions durant I'embaras en el nadé.

Agrairia la vostra participacio.
*Necessari
Edat*
1 15 anys
(] 16 anys
) 17 anys
1 18 anys
Selecciona el teu sexe*
7 Home
1 Dona

1. Saps si el consum de medicaments poden causar malformacions al

fetus?*
1 Si
7 No

2. Saps si el consum de drogues poden causar malformacions al fetus?*
1 Si

[0 No
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3. Com creus que afecta I’alcohol al fetus?*

Si No
Arriba menys oxigen a la 0 0
placenta
Paralisi cerebral O 0
Micro infart 0 0
Canvis estructurals a la
cara

[] (]

4. Com creus que afecta el consum de cocaina al fetus?*

Si No
Avortament espontani O O
Trastorns cognitius 0 O
Naixement prematur 0 O
Problemes d’aprenentatge 0 O
no identificats fins arribar a
I'escola
Retras en el creixement 0 O
del fetus
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5. Com creus que afecta el consum d’heroina al fetus?*

Mort infantil

Retras en el
creixement del fetus
Problemes en el
sistema nerviés
Paralisi cerebral

Trastorns cognitius

6. Com creus que afecta el consum d’heroina al fetus?*

Si

Canvis estructurals a la

cara
Mort infantil

Mort sobtada
Sindrome d’abstinéncia
Arriba menys oxigen
Microcefalia

Retras del creixement del

fetus

Travessa la placenta

Si

0

[
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7. Quina addiccié pot causar sindrome d’abstinéncia?*

Si No
Drogues 0 O
Fumar O O
Alcohol 0 O
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e RESULTATS

Numero de respostes: 41

Edat:

Grafic 1. Representaci6 del nombre de persones enquestades amb

corresponent.

Selecciona el teu sexe:

Dona

15 anys
16 anys
17 anys

18 anys

Grafic 2. Representacio del numero d’homes i dones enquestades.

la franja d’edat

Home

Dona

16
25

39%

61%

Es pot observar com la majoria de les persones que han contestar 'enquesta

tenen prop dels 16 anys i sén dones.
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1.Saps si el consum de medicaments poden causar malformacions al

fetus?

Taula 6. Percentatge de les diverses opinions sobre si el consum de medicaments poden

causar malformacions al fetus.

PERCENTATGE
Ells Elles
Si 99% 76%
No 1% 24%
30 B rlimero
persones
B si
22,58 Mo

vV V V V V V V
n

Home Dona

Grafic 3. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 1.

La majoria dels enquestats comenten que estan al cas de que el consum de
medicaments poden causar malformacions al fetus.
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2.Saps si el consum de drogues poden causar malformacions al fetus?

Taula 7.Percentatge de les diverses opinions sobre si el consum de drogues poden causar

malformacions al fetus.

PERCENTATGE
Ells Elles
Si 100% 99%
No 0% 1%
30 B tlimero
persones

B s
225 o

15

75

Horme Dona

Grafic 4. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 2.

La majoria dels enquestats comenten que estan al cas de que el consum de
drogues poden causar malformacions al fetus.
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3.Com creus que afecta I’alcohol al fetus?

Taula 8. Percentatge de les diverses opinions sobre si el consum d’alcohol poden causar

malformacions al fetus.

PERCENTATGE
Ells Elles
Arriba menys Si No Si No
oxigen a la 45% 55% 92% 8%
placenta
Paralisi 31% 61% 68% 32%
cerebral
Micro infart 41% 51% 64% 36%
Canvis 24% 76% 32% 68%
estructurals a
la cara
30 Bl Home
B Dona
15
o A &
q@&"“‘a - o . o W@"‘% \(\,g\otf}
wﬁ‘“a@ q»:ﬁ““mc ‘?“"Ja\& oo -

Grafic 5. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 3.

El 87,8% afirmen que la resposta correcta és que arriba menys oxigen a la
placenta mentre que 68,3% dels enquestats creuen que la resposta correcta és
microinfart.

Les respostes haurien d’haver estat: Paralisi cerebral i canvis estructurals a la

cara.
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4.Com creus gque afecta el consum de cocaina al fetus?

Taula 9. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Ells Elles

Avortament Si No Si No
espontani 93% 6% 92% 8%
Trastorns 56% 43% 2% 28%
cognitius

Naixement 1% 99% 12% 88%
prematur

Problemes 93% 6% 48% 52%

d’aprenentatge no
identificats  fins

arribar a I’escola

Retras en el 93% 6% 80% 20%
creixement del

fetus

a0 B Home
B Cona

Grafic 6. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 4.

La majoria de gent afirma que les respostes aquesta pregunta son: Avortament
espontani (93% dels enquestats),retras en el creixement del fetus (85% dels
enquestats). Les respostes haurien d’haver estat: Naixement prematur i

alteracions congeénites (per exemple microinfart).

53




COMPTE AMB MEDICAMENTS | ADDICCIONS, NADO A BORD

5.Com creus que afecta el consum d’heroina al fetus?

Taula 10.Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Ells Elles
Mort infantil Si No Si No
94% 6% 99% | 1%
Retras en el creixement del fetus 88% 13% | 80% |20%
Problemes en el sistema nervios 81% 19% |40% | 60%
Paralisi cerebral 75% 25% 92% | 8%
Trastorns cognitius 81% 19% | 48% |52%
30 B Home

B Cona

[
2
wn

75

Grafic 7. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 5.

La majoria de persones han respost que la resolucié a la pregunta seria:
Mort infantil (95% dels enquestats) pero la resposta és problemes en el sistema

nervios (sindrome d’abstinéncia).
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6.Com creus que afecta el consum de marihuana al fetus?

Taula 11. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Ells Elles
Si No Si No
Canvis 69% 31% 96% 4%
estructurals a
la cara
Mort infantil 56% 44% 84% 16%
Mort subdita 81% 19% 20% 90%
Sindrome 50% 50% 88% 12%
d’abstinéncia
Arriba menys | 81% 19% 92% 8%
oxigen
Microcefalia 13% 87% 63% 38%
Retras del | 63% 38% 28% 2%
creixement del
fetus
Travessa la | 81% 71% 48% 52%
placenta
30 - Bl Home
= ,, 2 i pona
225 B -
16
15 13 13 13

ia!

10 10

-

N o ] R I
@O 6‘-’@ oo ohY B gca“@ q,\:a»"‘a
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Grafic 8. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 6.
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La majoria de gent afirma que les respostes correctes son:

Arriba menys oxigen (88% enquestats), canvis estructurals a la cara (85% dels
enquestats), mort infantil (73% dels enquestats), sindrome d’abstinéncia (72%

dels enquestats).

Pero realment les respostes son:travessa la placenta, arriba menys oxigen,

retras en el creixement del fetus i microcefalia (problemes d’aprenentatge).
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7.Quina addiccié pot causar sindrome d’abstinéncia?

a)Drogues
Si039 951%
s Mo 2 49%%
Mo
Grafic 9. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 7.
b)Fumar
Si 28 683%
s Ne 13 31.7%
Mo
Grafic 10. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 7.
c)Alcohol
Si0029 T0.7%
e Mo 12 20.3%

Mo

Grafic 11. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 7.

Podem observar com la majoria de gent creu que l'addiccié que pot causar
sindrome d’abstinéncia son les drogues. No obstant el resultat serien les

drogues, el tabac i I'alcohol.
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» A DONES

Bones, em dic Alba, estic cursant primer de batxillerat i estic realitzant el meu
treball de recerca a I'Institut. ElI segon objectiu del meu treball és conéixer el
grau de consciéncia que tenen les dones dels efectes teratogenics, dels
medicaments i de les addiccions durant I'embaras en el nado.

Agrairia la vostra participacio.
*Necessari

Edat*

1. Té fills?*
[] Si
[ No

2. Abans de quedar-se embarassada... *

Si No
Fumava O []
Prenia drogues O O
Consumia alcohol O O

3. Durant I’embaras...*

Si No
Fumava O 0
Prenia drogues 0 0
Consumia alcohol O 0
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4. Sap si el consum de medicaments pot causar malformacions al fetus?*
1 Si
1 No
5. Sap si el consum de drogues pot causar malformacions al fetus?*
0 Si
1 No

6. Com creu que afecta I’alcohol al fetus?*

Si No
Arriba menys oxigen a la 0 0
placenta
Paralisi cerebral 0 ]
Micro infart 0 0
Canvis estructurals a la 0 ]
cara

7. Com creu que afecta el consum de cocaina al fetus?*

Si No
Avortament espontani 0 0
Trastorns cognitius 0 O
Naixement prematur 0 0
Problemes d’aprenentatge 0 O

no identificats fins arribar a

I'escola

Retras en el creixement 0 0

del fetus

59



COMPTE AMB MEDICAMENTS | ADDICCIONS, NADO A BORD

8. Com creu que afecta el consum d’heroina al fetus?*

Mort infantil

Retras en el creixement

del fetus

Problemes en el sistema

nerviés
Paralisis cerebral

Trastorns cognitius

9. Com creu que afecta el consum de marihuana al fetus?*

Canvis estructurals a la

cara
Mort infantil

Mort sobtada
Sindrome d’abstinéncia

Arriba menys oxigen a la

placenta
Microcefalia

Retras en el creixement

del fetus

Travessa la placenta

Si

Si

No

No
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Si

No

Drogues

Fumar

Alcohol
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e RESULTATS

Numero de respostes: 153
Edat:

24

18

12

Nombre de persones

18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 483 51 54 57 60

Edats

Grafic 12. Grafica representativa del nombre de dones que ha realitzat I'enquesta.

Podem observar com la majoria de dones que han realitzat 'enquesta oscil-len

els 30 anys.
1.Téfills?

51 M8 T776%
No 34 224%

Grafica 13. Grafica representativa del nombre de dones que actualment tenen fills.

Podem observar com la majoria de dones que han realitzat I'enquesta tenen
fills (118 dones).
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2.Abans de quedar-se embarassada...

Taula 12. Representacié dels resultats de la pregunta nimero 2.

PERCENTATGE
Si No
Fumava 63% 38%
Prenia drogues 4% 96%
Consumia alcohol 24% 76%
100% B si

I o

5%

50%

0%

Fumava Frenia drogues Consumia alcohol

Grafica 14. Representaci6 dels resultats de la pregunta nimero 2.

La majoria de dones no prenien drogues abans de quedar-se embarassada i
tampoc consumien alcohol. Un tant per cent elevat fumava abans de quedar-se

embarassada.
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3. Durant I’'embaras...
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Taula 13. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
Fumava 24% 76%
Prenia drogues 1% 99%
Consumia alcohol 2% 98%
100% -
B Si grafic
Qgt- g%c. anterior
T6% K
Mo grafic
anterior
Bl Ho

4%
|

24%

Furmava

Frenia drogues

Consumia alcohol

Grafic 15. Representacié d’una comparacio del tant per cent de dones que prenien addiccions

abans i durant 'embaras.

S’ha produit una disminucié del nombre d’addiccions en tots tres casos. No

obstant segueixen fumant un percentatge considerable de dones durant

'embaras.
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4.Sap que el consum de medicaments pot causar malformacions al fetus?

Taula 14. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
99% 1%

S 151 55.3%
Mo 1 0.7%

Grafica 16. Representaci6 dels resultats de la pregunta nimero 4.

La majoria de dones afirmen saber que el consum de medicaments pot causar

malformacions al fetus.
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5.Sap que el consum de drogues pot causar malformacions al fetus?

Taula 15. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
99% 1%

5 191 953%
No 1 0.7%

Grafic 17. Representacié dels resultats de la pregunta numero 5.

La majoria de dones afirmen saber que el consum de drogues pot causar

malformacions al fetus.
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6.Com creu que afecta I’alcohol al fetus?

Taula 16. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE

Si No
Arriba menys oxigen a | 95% 5%
la placenta
Paralisi cerebral 7% 23%
Micro infart 81% 19%
Canvis estructurals de | 56% 44%
la cara

100% . si
Hl Ho

50%

25%

0%
Arriba menys Paralisi Micrainfart Canvis
oxigen ala cerebral estructurals
placenta de lacara

Grafic 18. Representacio dels resultats de la pregunta numero 5.

La majoria de les dones han respost que:arriba menys oxigen a la placenta
(95% de dones).

Les respostes haurien d’haver estat:paralisi cerebral i canvis estructurals a la

cara (avortament espontani,problemes cognitius, mort infantil)
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7.Com creu que afecta el consum de cocaina al fetus?

Taula 17. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
Avortament espontani 96% 4%
Trastorns cognitius 97% 3%
Naixement prematur 98% 2%
Problemes 85% 15%
d’aprenentatge no
identificats fins arribar
al’escola
Retras en el creixement | 99% 1%
del fetus
100% Jh_% J_-% m-% - H = z,ﬂ
75%
50%
25% 159
4% 1% 29 .
0%
\e® " Qo o wf““%é” ® -
et o o o® ae

Grafic 19. Representacio dels resultats de la pregunta numero 7.

La majoria de dones diuen que la cocaina és la causant d’'un retras en el
creixement del fetus(99,3% de dones). Perdo realment les respostes serien:

Naixement prematur i alteracié congenites (microinfart).
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8. Com creu que afecta el consum d’heroina al fetus?

Taula 18. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No

Mort infantil 91% 9%
Retras en el creixement | 97% 3%
del fetus
Problemes en el | 96% 4%
sistema nerviés
Paralisi cerebral 93% 7%
Trastorns cognitius 99% 1%

100%

[ | Bl si
- ﬁ % 2o Hl Mo
by

75%

50%

259,

3% 1% o
0% .
A . . .
) &,3{\ e eﬁg. tla".a. ({5':"'
it o h s
W @e® o (o

Grafic 20. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 8.

La majoria de dones afirmen que el consum d’heroina és la causa dels
trastorns cognitius (99% de dones) perdo la veritat és que es tracta de
problemes en el sistema nervidés (sindrome d’abstinéncia).
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9.Com creu que afecta el consum de marihuana al fetus?

Taula 19. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
Canvis estructurals a la | 55% 45%
cara
Mort infantil 65% 35%
Mort subdita 76% 24%
Sindrome d’abstinéncia | 95% 5%
Arriba menys oxigen a | 94% 6%
la placenta
Microcefalia 77% 23%
Retras en el creixement | 91% 9%
del fetus
Travessa la placenta 82% 18%
100% - | B S
s e % 7re M 2% WENo
75% -
55%
50% 45 %
159
24% P3%
25% 1 8%
- % 3%
0% o @ @® o @ e

Grafic 21. Representacio dels resultats de la pregunta nimero 9.

La majoria de dones afirmen que el consum de marihuana causa el sindrome
d’abstinéncia (95% de dones) pero realment té molts més perjudicis: travessa
la placenta, arriba menys oxigen, retras en el creixement del fetus, microcefalia

(Problemes d’aprenentatge).
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10.Qué addicioé pot causar sindrome d’abstinéncia?

Taula 20. Percentatge de les diverses opinions sobre la pregunta esmentada.

PERCENTATGE
Si No
Drogues 99% 1%
Fumar 70% 30%
Alcohol 91% 9%
100% B si
| I

5%

50%

0%

Drogues

Alcohol

Grafic 22. Representaci6 dels resultats de la pregunta nimero 10.

La majoria de dones creuen que [l'addicci6 que pot causar sindrome

d’abstinéncia son les drogues (99% de dones) pero realment no nomes les

drogues ho causen. També sén el causant: Tabac i I'alcohol.
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Si observem les dues enquestes veiem com tant els joves com les dones son
conscients que el consum de medicaments i addiccions poden causar
malformacions al fetus , creuen que I'alcohol afecta al fetus fent arribar menys
oxigen a la placenta i que I'addiccié que pot causar sindrome d’abstinéncia sén

les drogues.

No obstant estan en desacord de com afecta el consum de cocaina al fetus,
m’entres els joves diuen que causa avortament espontani, les dones creuen
gue causa retras en el creixement del fetus, com afecta el consum d’heroina al
fetus m’entres els joves diuen que provoca la mort infantil, les mares diuen que
provoquen trastorns cognitius i de la pregunta de com creien que afecta el
consum d’heroina al fetus, m’entres els joves comenten que arriba menys

oxigen al fetus les dones diuen que causa sindrome d’abstinéncia.

Comparant les dues enquestes, doncs observem com de diverses son les
opinions i concloem que la poblacié no és conscient de les consequéncies de

certs medicaments i addiccions al fetus.
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4.CONCLUSIONS

Com ja he comentat a I'apartat de la introduccid, el meu primer objectiu era
coneéixer el perqué hi ha nadons amb malformacions. Per tal de poder donar
resposta a aquesta questio, he portat a terme una amplia recerca bibliografica
que aportés una informacio detallada i molt especifica del seguiment i controls
medics realitzats en cada trimestre de I'embaras. Per facilitar la comprensio
d’aquesta informacié técnica, he elaborat una taula explicativa. Es crucial
destacar que la recerca d’informacié i el treball de camp ha sofert modificacions
amb el temps per tal d’ajustar-se d’'una manera més detalla als objectius
especifics del treball. Es important comentar que, el conjunt d’informaci6
recopilada, remarca que les malformacions venen derivades per factors
ambientals, entre els quals es troben els farmacs i el consum de toxics. Degut a
I'extensio de la informacié que he trobat amb aquest aspecte, he acotat la meva
investigacioé en I'estudi de les consequéncies produides per aquests dos ultims
factors (medicaments i drogues), i m’he centrat en I'estudi de dos casos que
responen als criteris d’embarassos de risc: una mare amb asma i una altra
fumadora. El meu interés s’ha centrat en valorar si aquestes dos dones han
rebut una intervencio i control especifics per estar considerats embarassos de
risc o han rebut una atenci6 ordinaria. Després d’estudiar els dos cassos amb
detall, és possible comentar que ambdos han estas atesos seguint les pautes
d’intervencié d’'un embaras etiquetat com a “normal” o sense risc. Es a dir, no
s’han seguit control i seguiment especifics, ni s’han fet proves mediques

addicionals.

Paral.lelament, he entrevistat a una ginecologa, a I'estada a I'hospital de Mollet,
per disposar d’una visi0 més técnica i professional de les consequiéncies en les
mares, fetus i nadons atribuibles a medicaments i drogues. De I'entrevista
realitzada a la ginecologa he pogut concloure que, determinats farmacs i /o

addiccions poden causar malformacions al nado.

Per una altra banda, el meu segon objectiu és si la poblacié és conscient de les
consequencies que poden produir certs medicaments i/o addiccions al fetus.
Per valorar aguest aspecte he emprat una enquesta especificament dissenyada
i s’ha administrat a una poblacié6 de manera totalment anonima. Amb tota la

informacio aportada a través de les enquestes, he arribat a la conclusio que la

73



COMPTE AMB MEDICAMENTS | ADDICCIONS, NADO A BORD

poblacié és conscient que I'is de medicaments i addiccions durant 'embaras
poden generar consequencies importants en el nadd, perd no tenen un
coneixement correcte del grau d’afectacidé real. En el cas de la ginecdloga
abans esmentada, també se li va preguntar sobre aquesta questié i va detallar
que existeix una elevada consciéncia sobre les repercussions que poden
generar el consum de farmacs durant I'embaras, perd existeix una menor
consciencia de la repercussido que comporten les drogues. En el cas de les
dones amb les qual es va fer el seguiment de 'embaras, també s’observa una
major conscienciacié i major informacié en el cas de la pacient amb asma
versus el cas de la fumadora. Tota les dades obtingudes donen suport a la idea
gue existeix una manca general de conscienciacié sobre els efectes reals

produits principalment pels derivats del consum de toxics.

Com a dificultats observades en el treball podrien destacar la manera
d’organitzar tota linformacid, saber-la acotar i explicar adequadament. Es
crucial destacar, que les enquestes es van realitzar abans de l'estiu quan el
treball encara no estava suficientment definit i, per tant , si fos ara podria
realitzar enquestes més centrades en respondre d’altres aspectes del meu
treball i amb una major concrecié. Per una altre banda hi havia 'opcié d’'una
entrevista a una ecografa de la clinica de Girona que em podria haver aportat
molta informacié al meu treball perd no ha estat possible degut a la falta de

temps.

Tot i que la meva estada al hospital Josep Trueta ha sigut experiéncia personal
i enriquidora no ha sigut d’utilitat per afegir més informacio significativa pel meu

treball.

Personalment, em sento molt satisfeta per la feina realitzada, confeccionar
aquest treball m’ha semblat una tasca interessant i entretinguda. No obstant

per escriure’l he necessitat temps,paciéncia i dedicacio.
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7. ANNEXOS

7.1. ESTADA A L’HOSPITAL JOSEP TRUETA, DEPARTAMENT
MATERNITAT | PEDIATRIA
Gracies a l'estada a I'empresa, vaig poder anar a I'Hospital Doctor Josep

Trueta.

Van ser deu dies molt intensos, amb un horari de 8:00h fins 15:00h. L'ultima
hora sempre era dedicada a comentar els aspectes que haviem treballat durant
el mati, amb els companys de grup. Els primers cinc dies els vaig passar a

I'ambit maternitat i els cinc posteriors a 'ambit de pediatria.

En tots dos ambits a primera hora del mati es comentaven I'estat dels pacients i
mesures que calia prendre per els seu benestar psiquic i fisic, i finalment les
possibles altes i si haviem de prendre alguna mesura de proteccid per algu

pacient.

Després les accions canviaven. Mentre a l'ambit de maternitat donavem
I'antibidtic a les mares que acabaven de parir per recuperar-se del part a altres
gque encara estaven embarassades els hi donavem iode per el bon
desenvolupament del cervell dels nadons. Pesavem als nadons, els feiem les
proves dels talons (consisteix en fer un petit tall als talons i agafar mostres de
sang per tal de detectar possibles malalties) i d’aquesta manera ja els hi

donavem l'alta.

Em va confirmar com tot i conscients de la repercussido que comportava les
addicions que tenien les mares fumar, beure alcohol.etc moltes seguien
consumint les durant I'embaras. Tot i aixi assegurava que les dones que
prenien alcohol i drogues eren més conscients de les repercussions que
causaven les addiccions . En canvi les dones fumadores no ho eren tant i
continuaven les seves addiccions durant el periode de 'embaras. Per aquest
motiu molts nens al néixer eren immadurs de pulmons i havien de passar uns

dies a I'incubadora.

A I'ambit de pediatria féiem analitiques per veure si s’estaven recuperant

pacients, donavem antibidtics per acabar d’eliminar els possibles virus,
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sanavem ferides.etc. Tot i que moltes tasques semblaven iguals els proposits
eren dirigits cap a diferents camps. Per exemple a maternitat sanavem els
punts de les dones que havien fet una cesaria mentre que a pediatria sanavem

els punts de nens d’apendicitis.

Durant tota aquesta estada formativa he apres diferents aspectes com a

pacient i professional.

Com a pacient he aprés que és important quan tenim algun tipus de dubte
consultar-ho en tot moment, ja siguin al-lergies... | també determinar

concretament el tipus de dolor i la zona afectada.

Per una altre banda com a professional he aprés que és important veure el
pacient habitualment per veure la seva evolucié diaria, per avaluar si s’ha de

continuar prenent un determinat medicament o no, si ja es pot donar d’alta...

També és important un bon higiene personal per tal de no contagiar res d’'un

pacient a un altre.

La intimitat de les persones és essencial, tancar la porta una vegada hem
entrat a una habitacio.etc.
| que la confidencialitat €s un concepte que s’ha de mantindre en compte tota

I'estona. | el treball en equip multiciplinat és essencial.

Finalment cal esmentar que he pogut aclarir els dubtes alhora d’escollir la meva
formacio al futur. A part amb aquesta estada saps realment si el que estas
estudiant o el que havies pensat estudiar t'agrada realment o no. A més es veu

la diferéncia entre la practica e la tedrica i m’ha aportat seguritat a mi mateixa.

Per una altre banda he conegut a molts professionals en tots dos ambits que
m’han aclarit dubtes tot sovint i feien aportacions molt interessants . També he
coincidit amb altres alumnes de diferents Instituts els quals des de bon principi
vam tindre molta confidencialitat com també he conegut alumnes que estaven
realitzant 'Erasmus al mateix hospital. Aixi doncs l'estada també ha estat

profitosa per practicar 'anglés.
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7.2.IMATGES COMPLEMENTARIES

Fig.18. Llitera d’observacio de ginecologia
Font propia

Carnet
de ’embarassada

‘T \ Generalitat de Catalunya
IH[ Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Fig.19. Carnet de 'embarassada

Font propia
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Fig.20.Ecografia del nad6, segon trimestre, mare
asmatica.

Font propia

tosHiga 0000001359:GARCIA IGLESIAS MARIA JESUS F 28/12/2012
POLICLINIC LLORET -OPE - OB4D A 28s5d 20:12:02

e
-

s

Storing )D:64% Free

Fig.21.Ecografia del nadd, segon trimestre, mare
asmatica.
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Fig.23.Ecografia cardio fetalga, segon trimestre, mare
asmatica
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Fig.24.Ecografia cardio fetalga, segon trimestre, mare asmatica.
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Fig.25. Ecografia cardio fetalga, segon trimestre, mare
asmatica.
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A continuacio adjunto I'informaci6 del carnet d’embarassada.

Antecedents

Familiars Ginecologics

(Diabetis; malalties infeccioses, anomalies congéni (Aneracions del cicle menstrual; ITS; patologies i intervencions quirirgiques ginecologiques |
tes; deficiéncia mental; embarassos multiples; aitres) mamaries; cw&@,cepm_ altres)

Uaedre © col\osle o\ : Melawe

fodre - & ASA TR N G‘es\dw\me‘o
Auvul. ffS’\‘ﬂWc\.Ccvd,\'c_LQ,

3 Wevwaowes | 1 owgquilis aswa ™ TR

Del pare
(Diabetis; malatties infeccioses, anomalies congéni-
tes; deficiencia mental; habits toxics; altres) Menarquia Tipus menstrual

HC Uy s Q420

wo we do v X Data de I'iitima citologia 23 (34| JA| Resultat = )
w . D 2NCL - OPUN

Obstetrics

(Dades més transcendents de evolucié de les gestacions i els parts previs: any; aparicio de
‘complicacions; sexe, pes, tipus d'alletament | evolucio del nado; evolucié del puerperi; altres)

Personals

(Diabetis; hipertensié; cardiopatia; al-lérgies; incompatibilitat Rh; tractament farmacologic conti-
nuat; immunitzacions rebudes; alimentaris, higiénics, etc.; transfusions de sang: intervencions

quinirgiques; altres) AP %[Cua\mhg AsmdhLa
Aevqic ggu\eu JLacvosa 2
Ne FE, wo hausk\.\t\'ou.w ;

Habits toxics: -
- Nre. cigarretes/dia W
- Deixa de fumar CJsi [ no

Férmula obstétrica: (1 = embarassos finalitzats, 2 = parts prematurs, 3 = avortaments, 4 = fills vius)

@ .m .0 @,

- Alcohol i/o drogues:

VAT 0K

Fig.26. Antecedents familiars, del pare del nadé, personals, ginecologics i
obstétrics, mare asmatica

Font propia.
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Proves de laboratori durant I'embaras actual
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Hepatitis B (HbsAg)
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de coagulacié —_
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cervicovaginal

Cultiu vaginal

Cultiu rectal

T5H. 2.3\

plag 19S.

Notes

1. Vogeu les especificacions sobre cadascuna de les proves al Profocol de seguiment de lombards
a ?uwnya spartal 53, Capiol | (pag. 61-72).

2

s necessari ol consentment dola gestant per i qual cosa se  ha do proporsonar fadoquada inkormacd
proves Avlz?ou al Protocol de seguiment do fembaris a Catalunya els apartats 5.3.2.1, Capitol

|[gag TaT 82 Caphol i lpag {1
3 Prolocolde diagndstc pronatal danomabes congenies etas
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Cribratge de la malatia de Chagas*

Resultat
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Resultat confirmacié diagnostica Data de realitzacio | 4 | | | 4 |
Ha fet tractament durant el temps indicat (60 dies)? ] S CIno
INt\’ i bre cadascuna de les TRES ecografies basiqu | Protocol de .
speciicacions sol s basiquos a do saguiment
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Fig.27.Proves de laboratori durant I'embaras i observacions de las primera,segona i

tercera ecografia, mare asmatica.
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Fig.28.Curs de I'embaras, mare asmatica.
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Curs de I'embaras actual
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F|g.29.Curs de Iembaras, mare fumadora
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Fig.30. Proves de laboratori durant I'embaras i observacions de las primera,segona i tercera

ecografia, mare fumadora.
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NHC
Cognoms, Nom

>20 infrapés

Pes IMC #DIV/0! >=20i <25 Normal
Talla >=25i < 30 sobrepés
Calorias x Kg Dieta 0 >=30i < 40 Obesitat
< 40 Obesitat Morbida
| DATA D'AVUI 08/01/13
DATA ULTIMA REGLA 15/06/2012
DATA PROBABLE PART 22/03/13
Edat gestacional 294/7 _
PROFESSIONAL PROVES DATA SETMANA VISITES
LLEVADORA 22/06/2012 1
Fecundacion+/-3 dias 29/06/2012 2
06/07/2012 3
Analisis 1lerT Implantacié 13/07/2012 4
+ O' Sullivan 20/07/2012 5
Si risc diabetes 27/07/2012 6
ECO I trim Analisis 1 trim 03/08/2012 7
Odontoleg ABS 10/08/2012 8
Acid folic 17/08/2012 9
Iode 24/08/2012 10
ECO 1 TRIMESTRE 31/08/2012 11
GINE Cribatge 1 trim 07/09/2012 12
Citologia. BIOPSIA CORION??? 14/09/2012 13
Ecos Morfoi 3 trim 21/09/2012 14
Analisis T Screening |[Cribatge bioquimic 28/09/2012 15
LLEVADORA AMNIOCENTESIS 05/10/2012 16
Inf E.Maternal 12/10/2012 17
Analisis II trim 19/10/2012 18
+ Coombs si Rh - 26/10/2012 19
+ oxo si - ECO MORFOLOGICA 02/11/2012 20
Revisar Vacuna AT 09/11/2012 21
16/11/2012 22
23/11/2012 23
GINE 30/11/2012 24
R anti D si Rh - O'SULLIVAN 07/12/2012 25
24-28 14/12/2012 26
21/12/2012 27
LLEVADORA 28/12/2012 28
O’ Sullivan si risc 04/01/2013 29
diabetes 30-32 11/01/2013 30
18/01/2013 31
25/01/2013 32
01/02/2013 33
ECO 3 TRIMESTRE 08/02/2013 34
GINE Analisis 3 trim 15/02/2013 35
Ana III cultius Cultiu Vaginal Rectal 22/02/2013 36
[LLEVADORA 01/03/2013 37
NST Derivar hospita 08/03/2013 38
HOSPITAL 15/03/2013 39
NST 22/03/2013 40
29/03/2013 41
PART 05/04/2013 42

Taula 31.Seguiment durant I'embaras
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02/10/2012 16:19

Corporacis de Sahut del Maresae | la Sebva

DADES APUNT CURS CLINIC

DADES PACIENT

N{m. Historia 579841 Nam. Assisténcia 12D226959
Nom Pacient GARCIA IGLESIAS MARIA JESUS

DADES APUNT

Identificador 121629332 Data / Hora 02/10/2012 ( 16:06
MIBANEZ
Servei 212 O.R.L.
Tipus Curs Clinic 1 Médic
Tipus Apunt 1 NORMAL
TEXT APUNT

Embarazada de 15 semanas, acude por obstruccion nasal bilateral++++
TAC de SPN 16/01/10:

Retenciones y engrosamiento mucosos, algunos de morfologia polipoidea, que ocupan parcialmente senos frontales,
celdillas etmoidales, senos maxilares, seno esfenoidal derecho y porcion superior de ambas fosas nasales.
Engrosamientos mucosos a nivel de ambos infundibulos maxilares siendo éstos y ambos meatos medios no

permeables.
Hipertrofia mucosa de ambos cornetes medios e inferiores.
Coanas libres.

CONCLUSION:

Poliposis nasosinusal de las caracteristicas descritas.

Ra: Poliposis grado 3 bilateral
Pauto dezacor y omeprazol (bajo supervision de su ginegologo)

IBANEZ ESCRIBANO, MARTA

Col.legiat 17-03976-6
OTORINOLARINGOLOGIA

HOSPITAL COMARCAL DE LA SELVAT.972 353264
CONSORCI SANITARI DE LA SELVA

Fig.32.Deteccid de polips de la mare asmatica
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g N.Prova [ l H.C.
HOSPITAL COMARCAL
! DE BLANES Nom GARCIA IGLESIAS, MARIA
- JESUS
Accés Cala Sant Francesc, 5 17300 Blanes e
Tel. 972353264 Fax 972353343 Domicili
Pobl.
Servei [PAD [ Metge [ ALTRES GQE IC2  [Edat [32 [Sexe [m
Data | 06-09-2012 [ [ Telef.
Informe dirigit a CIP
Prova efectuada ECO
OBSTETRICA 1ER TRIM.
[ INFORME RADIOLOGIC

FUM 15/06/12 Amenorrea de 11.6 semanas

Utero globuloso aumentado de tamafio, con saco gestacional en su interior y feto
Unico con:
Longitud craneo-caudal (LCC) de 60 mm que se corresponde a 12.3 semanas
Actividad cardiaca ritmica de 156 Ipm
Se visualizé:

Craneo, plexos coroideos y columna

Extremidades superiores e inferiores

Pared abdominal conservada

Marcadores ecogréficos de cromosomopatias:
Pliegue nucal de 1.72 mm

Ductus venoso normal

Hueso nasal no valorable (dorso anterior)
Regurgitacion tricuspidea ausente

Liquido amnidtico normal
Placenta anterior.

Orientacion diagndstica:
1. Gestacion simple intrauterina de 12.3 semanas.
2. Discordancia edad de gestacion por FUR y ecografia. S

Observaciones:
Cambio FUR por LCC a 10/06/12.

I

Dr. Gesualdo Bufaliho
Col. Metge 08-439

Fig.33.Discordancia entre FUR i LCC, informe mare asmatica
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Institut Catala Petici6 Analitica e-CAP
de la Salut GIRONA PRIMARIA

Instruccions - Id.Pet.ICS: 64161233080

GARCIA IGLESIAS, M. JESUS 2 € & BIIE M- Dona 17/04/80

Sang - O'Sullivan

1. Presenteu-vos en el lloc de I'extracci6 a les 8:00 del mati

2. No cal fer dieta prévia

3. No cal que estigueu en deju

4. Us donarem una solucié per via oral de 50 g de glucosa

5. La prova dura 1 hora, durant la qual haureu d'estar asseguda a la sala d'espera i no
podreu fumar, menjar ni beure, llevat d'una mica d'aigua

Orina - Basic Sed Cu

1_En llevar-vos al mati i abans de recollir I'orina, renteu-vos els genitals amb sabo6
neutre, esbandiu-vos amb aigua abundant i eixugueu-vos amb una tovallola neta

2. Recolliu la primera miccié del mati, sense el primer raig d'orina ni ['dltim. Procureu que
I'orina no toqui la pell: els homes han de retirar la pell del prepuci i les dones separar els
llavis genitals

3. Tapeu bé el recipient

4. Si preneu alguna medicacio, cal que ho indiqueu

Cal evitar fer la prova durant els dies de la menstruacié

MATERIAL NECESSARI

Recipient de plastic estéril amb tap hermétic

Sang - O'Sullivan

1. Presenteu-vos en el lloc de I'extracci6 a I'nora indicada

2. No cal fer dieta prévia

3. No cal que estigueu en deju

4. Us donarem una solucié per via oral de 50 g de glucosa

5. La prova dura 1 hora, durant la qual haureu d'estar asseguda a la sala d'espera i no
podreu fumar, menjar ni beure, llevat d'una mica d'aigua

Sang - Recomanacions

1. La nit abans de I'extraccié podeu prendre un sopar lleuger

2. Estigueu de 8 hores a 10 hores en deju abans de I'extraccié. Podeu beure aigua

3. Vestiu roba amb manigues i punys amples

4. No feu exercici intens abans de I'extraccié

5. Sigueu puntual, perd no vingueu abans de I'hora per evitar que els pacients s'acumulin
a la sala d'espera

6. Després de I'extraccio, pressioneu la zona punxada durant 10 minuts i mentrestant
mantingueu el brag lleugerament aixecat

13/11/2012 Pagina 1de1 Exemplar per l'usuari.

Fig.34.Petici6 analitica mare per asmatica
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N.Prova [ H.C. I
- HOSPITAL COMARCAL
* Sant Jaume de Calella Nom GARCIA IGLESIAS, MARIA JESUS
Domicili
oy Sant Jaume, 219-217 09370 Calelia
Maresm. Tel. 937690201 Fax 93 766 06 76 Pobl.
Servei PAD - PLA D'ATENCIO |Metge |COSTA CAPIN SOKOL ARIANA VANESA GQE |IC2
DONA (1704807)
Data 05-11-2012 Telef. [Edat [32 [Sexe M
Informe dirigit a |C|P I
Prova efectuada

INFORME RADIOLOGIC |

FUM 10/06/2012  Amenorrea 21.1 sem  EG. por Eco 19.6 sem

Feto unico, presentacion cefdlica dorso derecho
FCF positiva 142 Ipm y Mov. Fetales presentes

DBP :46.71 mm CC:171.14 mm
CA : 155.42 mm. FL : 34.49 mm
Pliegue nucal : 2.58 mm Cerebelo :18.03 mm
Peso estimado de 368 gr. Percentil 21.8

Sexo femenino

Diafragma y estémago visto normales.

Cara vista normal

Columna vista normal

Vejiga y rifiones 2 vistos normales

4 extremidades vistas normales

Corazon 4 camaras visto normal. Troncos de salida vistos normales.
Tres vasos de cordon umbilical

Edad Gestacional 19.6 sem
Liquido Amnidtico normal
Placenta en cara anterior normoinserta, no previa

Observaciones:

--- Gestacion evolutiva de 21.1sem.
--- DECALAGE<1S-9d

Fig.35Informe radidleg mare asmatica
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Corporacio de Salut
del Maresme i la Selva
Sant Jaume, 209-217 08370 Calella

Tel. 93 766 15 62 Fax 93 766 06 76
salut@salutms.org

Servei de Ginecologia i Obstetricia

Informe Ecografia 2n. Trimestre

Num. Assisténcia H.C. DNI

Nom i cognoms GARCIA IGLESIAS , MARIA JESUS Edat 32 Sexe M
Domicili Poblacié Codi postal
Teléfon CIP Finangament

Metge/essa Data informe 10-12-2012

Informe dirigit a

FUM 10/06/2012 Amenorrea 26.1sem  EG. por Eco 25.2 sem

Feto Unico, presentacion podélica dorso derecho
FCF positiva 145 Ipm y Mov. Fetales presenies

DBP : 63.13 mm CC:224.21 mm
CA :210.05 mm. Fémur : 47.40 mm

Peso estimado de 822 gr Percentil 19
Sexo Femenino.

Diafragma y estomago visto normales

Cara vista

Columna vista

Vejiga y rifiones

4 extremidades vistas

Corazon 4 camaras visto normal. Troncos de salida vistos
Tres vasos de cordon umbilical

Edad Gestacional 26.1 sem
Liquido Amniético normal
Placenta en cara anterior normoinserta, no previa

Doppler
IP Umbilical 1.30

Observaciones:
--- Gestacion evolutiva de 26.1 sem.
--- DECALAGE SEGUN 1° ECOGRAFIA<5-6DIAS.

En ecografia previa ERROR TRANSCRIPCION EN LA FRASE SOBRE EL DECALAGE.
REVALORAR HISTORIA RESPECTO A FUR.

Dra. Inés Font
N° Col. 10509

Signatura del/de la metge/essa
FONT FELIX, INES

Pagina 1 de 2

Fig.36.Repeticié ecografia degut a un error, mare asmatica.
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\J

acitud de derivacioé / interconsulta clinica

Dades del / de la pacient

Cognoms, Nom Data de naixement  Edat Teléfons
e 00000 0 e JUDUIROP SR
Adreca Provincia
. Girona
CIP DNI NASS e-mail Servei Salut Origen
e T D g .ﬁm_,._§2“’91@E@'.?.Pej-€$a'!{f
Origen Data 21/08/2012  Desti Data der. 21/08/2012

Num. Autoritzacio
Expedient

Servei sol-licitat

Prova / Tipus de servei

ADO00001 Primera Visita (Oton'inolaﬁngologia)
Objectiu ™3 N
Diagnostic rapid

PN0O1

Data Vrec;manada ;eamzacié
23/08/2012 58

[JArtergies

Prioritat
Preferent

Djnﬁ;oagulaﬁt [ iabetis [X] Gestant

Diagnéstic
Z32.1 EMBARAS
J33.9 POLIP NASAL

Dona de 32 anys d'edat amb els problemes de salut actius rellevants:
2011 - (J45.9)-BRONQUITIS ASMATICA
2012 - (Z32.1)-EMBARAS
2009 - (J33.9)-POLIP NASAL
Medicacio activa:
AVAMYS 27,5MCG/PUL 1 FRA 120 PUL SUSP PUL 2 cada 24 hores.
ESTOMIL 30MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 1 cada 24 hores.
FOLI-DOCE 28 COMPRIMIDOS 1 cada 24 hores.
MOTILIUM 1MG/ML 200ML SUSPENSION 1 cada 12 hores.
RILAST TURBUHALER 160/4,5MCG 120 DOS POLVO INHALAC 1 cada 12 hores.

[21/08/2012] Paciente Que cursa embarazo de 10 semanas, con antecedentes de asma y polipos nasaies, que han crecido
en el ultimo tiempo con sensacion de ahogo. AR mvc, no sibilancias. Fosas nasales se observa obstruccion de narina izq,y
semiobrstruccion narina dcha.

Agradecere valoracion clinico-terapeutica preferente .

Un saludo.

ALCORTA VALLEJOS SILVINA A.
Col'legiat 10844500

MEDICINA DE FAMILIA

EAP BLANES

INSTITUT CATALA DE LA SALUT

Tel. 972 331350

21/08/2012 caAp BLANES-CENTRE (ABS BLANES)

ICS 1024 M (05/04)

Document 22/08/2012 10:07:40 Pagina 1/1

=
Fig.37.Solicitud otorinolaringologia per antecedents de polips, mare asmatica
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(D HOSPITAL COMARCAL
/ Sant Jaume de Calella

Informe de asistencia. Servicio de Urgencias y Emergencias.

PACIENTE GARCIA IGLESIAS MARIA JESUS
Fecha de nacimiento | 17/04/1980 -
Direccion

Teléfono o .

N° Historia Clinica
Num. Asistencia

CIp

Edad 32

Fecha de ingreso 26-08-2012
Hora de ingreso 1332

Paciente de 32 anos, que acude a urgencias por molestias
hipogastricas en forma de pinchazos a las 10.2 semanas de
gestacion.

No refiere sangrado

Exploracion abdominal normal. No sangrado vaginal.

Eco TV conembrion de 34 mm de CRL ( 10 sem ) con ACF +
regular y cérvix cerrado. Ovarios normales

Se remite a domicilio con tratamiento de Paracetamol de 1 gramos
cada 6-8 horas si precisa y control por ASSIR .

Atte.
Atentamente:
Médico responsable: Suié N° colegiado: 12635 Firma:

Servicio de Urgencias y Emergencias Médicas.

Nota: Este informe es personal y confidencial.

Fig.38.Informe d'urgéncies per molésties hipogastriques
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